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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Indem  ich  dies  Buch  zum  drillen  Mal  in  die  Well  sende, 
mass  ich  für  dasselbe  die  Nachsicht  meiner  freundlichen  Leser 
wieder  ganz  besonders  in  Anspruch  nehmen.  Die  Ueberarbeilung 
und  der  Druck  dieser  Auflage  wurden  begonnen,  als  die  eminen- 
ten Forschungen  Cohnheira's  und  v.  Recklinghausen's  auf 
dem  Gebiet  der  Entzündung  kurz  zuvor  in  vorläufigen  Milthei- 
lungen  bekannt  geworden  waren.  Wenngleich  jeder  Sachver- 
ständige sofort  übersah,  dass  diese  Entdeckungen  von  ausser- 
ordentlicher Bedeutung  seien,  so  konnte  man  doch  die  Tragweite 
derselben  nicht  gleich  übersehen  und  kann  dies  selbst  heute  noch 
nicht.  Auf  jeder  Seite  meines  Buches  stiess  ich  auf  Ausdrucks- 
weisen, auf  Darstellungen,  welche  den  neuen  Anschauungen 
widersprachen.  Da  immer  zu  modificiren,  zu  corrigiren,  zu 
vermitteln  ist  eine  Aufgabe,  die  der  Lehrer  jeder  rasch  fort- 
schreitenden Wissenschaft  fortwährend  zu  lösen  hat,  die  aber  den 
Forscher  unbehaglich  stimmt,  weil  er  sich  nicht  referirend  ver- 
halten will,  sondern  lieber  so  lange  schweigen  möchte,  bis  er 
sich  durch  eigene  Untersuchung  sein  Urtheil  gebildet  hat.  Da 
ich  aber  in  diesen  Vorlesungen  als  öffentlicher  Lehrer  zu  sprechen 
habe,  und  es  mir  daher  nicht  gestattet  ist,  meine  Vorlesungen  so 
lange  auszusetzen,  bis  ich  der  Sache  als  Forscher  genügt  habe, 
so  bitte  ich  meine  Collegen  und  Freunde,  die  Schwierigkeit  einer 
solchen  Situation  bei  ihrer  Kritik  zu  berücksichtigen.  — 


IV  Vorwort  zur  dritten  Anflage. 

Manches  Neue  ist  in  diese  Auflage  aufgenommen,  die  Form 
nach  Kräften  verbessert.  Der  Abschnitt  Ober  Geschwülste,  mit 
wejchem  ich  bei  der  zweiten  Auflage  so  sehr  ins  Gedränge  kam, 
ist  fast  ganz  neu  geschrieben.  Es  war  mein  Bestreben,  das  Buch 
auf  keinen  Fall  zu  vergrössern;  ich  wünschte  es  noch  kürzer, 
mAchle  es  aber  an  Inhalt*  immer  bedeutender  machen.   — 

Von  den  Holzschnitten  sind  folgende  neu:  12,  13,  14,  18, 
19,  20,  37,  38,  39,  52,  88,  95,  99,  101,  105,  106,  108,  110, 
114,  115,  11»,  119,  120,  122,  123.  Die  Zeichnungen  zu  den 
neuen  Figuren  von  No.  88  an  sind  nach  meinen  Präparaten  von 
Herrn  Dr.  Iloitzmann  hieselbst  angefertigt. 

Die  französische,  russische,  ungarische  und  italienische  Ueber- 
selzung  der  zweiten  Auflage  ist  erschienen. 

Wien.     Anfang  Mai  1868. 

Dr.  Th.  BillroUi. 
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Pustula  maligna.  2.  Acute  Entzündung  des  Zellgewebes.  Heisse  Ab- 
scesse.  —  3.  und  4.  Acute  Entzündung  der  Muskeln,  der  Sehnepscbei- 
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'ri-iMtktiitr.  f(MH*htor  Hrand.  Unmittelbare  Ursache.  Abstossungsprocess. 
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4.   Nfima.     (Gangrän  bei  verschiedenen  Blutkrankheiten.  ~  Behandlung. 
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Vun  d«!n   accidentollen   Wund-   und  Entznndungskrankheiten 
und  den  vurgift(*tcn  Wunden. 

I.  Oiirtiiche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Entzündungs- 
hu(*rdun  hinzukommen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  eitrig- 
jiiuchigts  diffuse  Zellgewebsentzündung.  —  2.  irospitalbnind.  —  3.  Ery- 
slptilas  traumaticum.  —  4.  Lymphangoitis. 
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r>.  IMilobitis.  Thrombose.  Embolie.  —  Ursachen  der  Venenthrombosen. 
•—  Verschiedene  Metamorphosen  des  Thrombus.  —  Embolie;  rother  In- 
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zündungsheerden  hinzukommen  können.  —  1.  Das  Wund-  nnd  Entzün- 
dungsfieber; 2.  das  septische  Fieber  und  die  Septicaemie;  3.  das  Eiter- 
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4.  Der  Wundstarrkrampf;  5.  Delirium  potatorum  traumaticum;  6.  Deli- 
rium nervosum  und  Manie.  — 
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lusocteiiHtiche,  Schlangenbisse;  Infection  mit  Leichengift.  —  Rotz.  Milz- 
brand,    ifundswuth. 

Vorlfsiini^  28 .410 

Ciipilel  XIV. 

Von  der  chronischen  Kntzündung,  besonders  der  Woichtheilo. 

Anutomischos:  1.  Verdickung,  Hypertrophie.  2.  Ilypersecretion.  3.  Ei- 
terung, kalte  Abscesse,  ( 'ongestionsabscesse ,  Fisteln,  Ulceration.  — 
Folg(*n  chronischer  Entzündungen.  —  Allgemeine  Symptomatologie.  — 
Venauf. 
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Allgemeine  Aetiologie  der  chronischen  Entzändong.  Aenssere  dauernde 
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der  krankhaften  Diathesen :  1.  Scrophulosis.  2.  Tuberculosis.  3.  Rheu- 
matische.   4.  Arthritische  Diathese.    5.  Scorbut.  —  Syphilis. 
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Vorlesung  31 442 
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Von  den  Geschwüren. 

Anatomisches.  —  Aeussere  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und 
Ausbreitung,  Grund  und  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  —  Oertliche 
Therapie  nach  örtlicher  Beschaffenheit  der  Geschwüre:  fungöse,  callöse, 
jauchige,  phage dänische,  sinuöse  Geschwüre.  —  Aetiologie  der  Ge- 
schwüre :  dauernde  Reizung,  Stauungen  im  venösen  Kreislauf.  —  Dyskra- 
dische  Ursachen. 
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Von  der  chronischen  Entzündung  dos  Periostes,  dcrKuochen 
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Chronische  Periostitis  und  Caries  superHcialis.  Symptome.  Osteophy- 
tenbildung.  Osteoplastische,  suppurative  Formen.  Auutomiäches  über 
Caries.    Aetiologisches.    Diagnose.    Conibinutiou  verschiedener  Formen. 
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Caries.  Verschiebungen  der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  der- 
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Vorlesung  34 476 
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Aligemeinzustand  bei  chronischen  Knochenentzüudungen.  —  Socundärc 
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Nekrose.  Aetiologisches.  Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis 
totalis  und  partialis.  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Behandlung. 
Sequestrotomie. 
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nialacie.  —   Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 
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V^ou  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 

Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  lluuptformon.  —  A.  Die  fun- 
göscu  und  eitrigen  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.  Erscheinungen. 
Anatomisches.  Verschiedenheit  dieser  Formen.  Caries  sicca.  Eite- 
rung.   Atonische  Formen.  —  Aetiologie.  —  Vorhiuf  und  Prognose. 

Vorlesung  38 523 

hehandhmg  des  Tumor  albus.  —  Operative  Eingriffe.  —  Resectionen 
der  Gülenke.  —  Kritische  Reurtheilung  dieser  Operationen  an  den  ver- 
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--C1 


X  Inlialt. 

Seite 

Voricsons  39 533 

B.  Die  chronische  seröse  Synovitis.  Hydrops  articulorum  chronicus. 
Anatomisches.  Symptome.  Behandlung. —  Anhang:  von  den  chronischen 
Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialhernien  der  Gelenke  und 
der  subcutanen  Schleimbcutel. 
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C.  Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.  Arthritis  deformans. 
Malum  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptome. 
Diagnose.  Prognose.  Therapie.  —  Anhang:  Von  den  Geleukkörpeni: 
1.  Fibrinkörper.  2.  Knorplige  uhd  knöcherne  Körper.  Symptomatologie. 
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Von   den  Anchylosen. 

Unterschiede.  Anatomische  Verhältnisse.  Diagnose.  Therapie:  All- 
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Fascien  und  Bandapparate  bedingten  Verkrümmungen  und 
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A.  Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel  -  und  Nervonuflcctionen. 
I.  Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Muskt^Hubst^inz  be- 
dingt. II.  Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt. 
Il[.  Muskelcontracturen  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen.  B.  Verkrüm- 
mungen in  Folge  von  Krankheiten  der  Bünder,  Fascien  und  Sehnen. 
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Von  den  Varicon  und  den  Aneurysmen. 

Varices:  verschiedene  Formen,  Entstehungsursachen,  verschiedene  Oert- 
lichkeiten  des  Vorkommens.  Diagnose.  Venensteine.  Therapie.  — 
Aneurysmen:  Entzünduugsprocess  an  den  Arterien.  Aneurysma  cirsoi- 
deum.  —  Atheromatöser  Process.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneu- 
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Fi^.  19.  Regeneration  der  Nerven;  vom  Kaninchen,  15  Tage  nach  der  Durch- 
ächneidung:  junge  Spindelzeilen  im  Nervenende,  aus  dem  Bindegeweb<* 
entwickelt  und  innig  mit  dem  Neurilem  zusummouhängend     ....     118 

Fii?.  20.  Regeneration  der  Nerven;  vom  Frosch,  10  Wochen  nach  der  Durch- 
8chneiduug:  Entwicklung  junger  Nervenzellen  auH  den  Spiudelzellen. 
Vergrösserung  3<)0,  nach  lljelt 118 

Fig.  21.  Kolbigo  Norvenendigungea  an  einem  älteren  Amputationsstumpf  de.s 
Oberarms.  Nach  einem  Präparat  in  dem  anatomischen  Museum  zu 
Bonn.     Copie  nach  Froriei»,  Chirurg.  Kupfertafeln.   Hd.  l.  Taf.  118.     119 

Fig.  22.     Fn  der  Ooutiuuität  unterbundene  Arterie.     J'hrombus;  nach  Froriep.     121 

Fig.  23.     Frischer  Thrombus  im  Querschnitt.     Vergrössernng  300 122 

Fig.  24.    ()tägigor  Thrombus  im  Querschnitt.     Vergrössorung  300 123 

Fig.  25.     lOtägiger  Thrombus,    o  organisirter  Thrombus.    6  Tun.  intima.    c  Tun. 

musoularis.    d  Tun.  adventitia.    Yergrösserung  300 123 

Fig.  2G.  Vollständig  organisirter  Thrombus  in  der  Art.  tibialis  postica  des 
Menschen,  a  Throml)U8  mit  Gefässen,  mit  der  innersten  Schicht  der 
Intima  verschmolzen,  h  Die  Lamellen  der  Tun.  intima.  c  Die  Tun. 
musculuris  mit  vielen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  durchsetzt. 
cZ  Tun.  adventitia.    Vergrössening  300.    i*rüparat  nach  Rindfleisch.     124 

Fig.  27.  Längsschnitt  des  unterbundenen  Fndes  der  Art.  crnralis  eines  Hundes, 
50  Tilge  nach  der  Unterbindung;  der  Thrombus  ist  injicirt;  aa  Tun. 
intima  u.  media;  bb  Tunica  adventitia.    Vergr.  40.     Nach  0.  W e b e r.     124 

Fig.  28.  Stück  eines  Querschnittes  der  V.  femoralis  vom  Menschen  mit  orga- 
nisirtem,  vascularisirtem  Thrombus,  18  Tage  nach  der  Amputalio 
femoris;  aa  Tun.  intima:  bb  media;  cc  adventitia;  dd  umhüllendes 
Zellgewebe.  Th.  organisirter  Thrombus  mit  (-refässen;  die  Schichtung 
des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich  sicht- 
bar.    Yergrösserung  100 125 

Fig.  29.  A.  carotis  eines  Kaninchens,  6  Wochen  nach  der  Unterbindung  inji- 
cirt; nach  Porta 129 

Fig. 30.    A.  carotis  einer  Ziege,  35  Monate  nach  der  Unterbindung  injicirt; 

nach  Porta 129 

Fig.  31.    A.  femoralis  eines  grossen  Hundes,  3  Monate  nach  der  Unterbindung 

injicirt;  nach  Porta 130 

Fig.  32.  Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Gerinnsel.  4  Tage  nach  der  Verwun- 
dung; nach  Porta 137 

Fig. 33.  Aneurysma  traumaticum  der  Art.  brachialis;  nach  Fruriep,  Chirur- 
gische Kupfertafeln.    Bd.  IV.  Taf.  483 138 

Fig.  34.  Varix  aneurysmaticus.  a  Art  brachialis;  nach  Hell.  Froriep,  Chi- 
rurgische Kupfertafeln.    Bd.  IIL  Taf.  263 140 

Fig.  35.  Aneurysma  varicosum.  a  Art.  brachialis.  b  Veu.  mediana.  Der  aneu- 
rvsmatische  Sack  ist  aufgeschnitten;  nach  Dorsey.  Froriep,  Chir. 
Kupfertafeln.    Bd.  UI.  Taf.  2G3 140 

Fig.  3G.  Abstossungsprocess  abgestorbenen  Bindegewebes  bei  Quetschwunden. 
Yergrösserung  300.  Schematische  Tafelzeichnung,  a  zerquetschter 
nekrotischer  Theil;  b  lebendiges  (iewebe:  c  Wundfläche IGl 

Fig.  37.     Centrales  Ende  einer  durchrissenen  Art.  brachialis 188 

Fig.  38.    Ausgerissener  Mittelfinger  mit  sämmtlichen  Sehnen 189 

Fig.  39.     Ausgerissener  Arm  mit  Scapula  und  Clavicula 189 

Fig.  40.  4  Tage  alte  Fractur  eines  Kaninchenknochens.  Längsschnitt;  natür- 
liche Grösse,  a  Blutextravasat;  6  geschwollene  Weichtheile,  äusserer 
C'allus;  c  Periost 1^7 

Fig.  41.  15  Tage  alte  Fractur  eines  Röhrenknochens.  Längsschnitt.  Schema- 
tische Tafelzeichnung,  a  Innerer  (-allus;  b  innere,  c  äussere  Verknö- 
cherungsschicht  des  äusseren  (-allus;  d  neues  Periost.  Die  Dimensio- 
nen des  Callus  sind  im  Verliältniss  zur  ganz  fehlenden  Dislocation 
der  Fragmente  viel  zu  gross  gezeichnet;  doch  erleichtert  dies  das 
vorläufige  Verständniss 197 

Fig.  42.  Fractur  eines  Kaninchenknochens  nach  24  Wochen.  liängsschnltt. 
Fortschreitender  Ile.sorptiüusprocoss  des  Callus.  Neubildung  der 
Markhöhle;  natürliche  (Jrösse  (nach  Ourlt) 198 

Fig.  43.  Stark  dislucirte,  27  Tage  alte  Fractur  einer  Kaninchen -Tibia  mit 
reichlicher  äusserer  Callusbildung;  natürliche  Grösse;  nach  Skatsch 
bei  Gurlt  (Kuochenbrüche  Bd.  I.  pag.  270) 200 
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Fitr.  44.  Alter  geheilter  Schrügbrucli  der  Tibia  vom  Menschen;  die  Fragment- 
unden  durch  Uesurption  ubgestuiiipft,  der  äussere  Callus  resorbirt; 
die  Markhöhlenbildung  unvollendet;  verkleinert;  nach  Gurlt  1.  c.  p.287    200 

Fi^.  45.  Lüngsschüitt  durch  ein  titück  Oorticalschicht  eines  Röhrenknochens. 
a  Oberflüche;  b  llaversische  Canäle  mit  Blutgefässen  nnd  Bindege- 
webe; c  IVriost.    ächematische  Tafelzeichnung.    Yergrösserung  400    201 

Fi^.  4ß.  Kntzündliche  Neubildung  in  den  lluversischen  Canälen.  a  Oberflüche; 
bb  llaversische  Oauüle,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen  Gefässen  er- 
füllt; r  l'eriost.    Schematische  Tafelzeichnung.     Yergrösserung  400.    202 

Fig.  47.  Künstlich  iigicirter  äusserer  Callus  von  geringer  Dicke  an  der  Ober- 
flüche einer  Kaninchen-Tibia  in  der  Nähe  einer  5  Tage  alten  Fractur. 
Längsschnitt,    a  Callus;  b  Knochen.     Vergrössemng  20 204 

Fig.  4rt.  Künstlich  injicirter  Querschnitt  der  Tibia  eines  Hundes  aus  der  un- 
niittelburon  Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur.  a  innerer  Callus; 
b  äusserer;  ec  Oorticalschicht  des  Knochens.    Yergrösserung  20  .    .    204 

Fig.  4I>-  Verknöchernder  Callus  ans  der  Nähe  einer  8  Tage  olUiu  Fractur  der 
1'ibia  eines  Hundes.  Längsschnitt.  Yergrösserung  250.  —  d  (oorti- 
calschicht der  Tibia  mit  etwas  erweiterten  Haversischen  ('analen; 
b  die  junge  Knochenmasse,  welche  bei  e  der  Knochenoberfläche  b<»- 
reits  fest  anliegt.  Diese  junge  Knochenmasse  ist  noch  sehr  por(')8. 
die  [iücken  w(>rden  durch  junges  Bindegewebe  nnd  Ge fasse  aufge- 
füllt; bei  aa  sieht  man  Sehnen-  und  Muskelfasern  in  Längs-  und 
(Querschnitt,  zwischen  denen  sich  auch  Zellenhaufen  befinden,  die 
auch  eventuell  zur  Verknöchening  kommen  können,  wobei  dann  Muskel- 
und  Sehnengewebe  atrophirt 205 

Fig.  50.  Lösungeines  nekrotischen  Knochenstücks.  Schematische  Tafelzeich- 
nung. Yergrösserung  300.  a  nekrotisches  Knochenstück;  b  lebender 
Knochen;  c  Neubildung  in  den  Haversischen  Canälen,  dnrch  welche 
der  Knochen  aufgelöst  wird.    Yergl.  Fig.  36 224 

Fig.  5L  Bruch  eines  Röhrenknochens  mit  äusserer  Wunde,  Längsschnitt.  Sche- 
matische Tafelzeichnung.  Natürliche  Grösse,  ee  Knochen.  //// 
VVeichtheile  der  Extremität,  aaaa  nekrotische  Hruchenden.  Das  sehr 
dunkel  Schrafßrte  stellt  die  Granulationen  vor,  welche  die  nach  aussen 
(fZ)  mündende  Wundhöhle  auskleiden  und  Eiter  secerniren.  bb  innerer 
Callus  in  beiden  etwas  dislocirten  Bruchenden,    ec  äusserer  Callus  .    225 

Fig. 52.    Blitzfiguren  (nach  Stricker,   Arzt  in  Frankfurt  a  M.) 2H3 

Fig.  53.    Eitrige  Infiltration  des  (^utis-Bindegewebes  in  der  Mitte  zum  Abscess 

confiuirend.    Schematisehe  Tafelzeichnung.     Yergrösserung  350    .    .    303 

Fig.  54.    Eitrige  Infiltration  des  Panniculus  adiposus.    Yergrösserung  350;  nach 

einem  in  Alkohol  erhärteten  Präparat 304 

Fig.  55.  n  Centrales  Ende  eines  Venentnrombus  in  einen  grösseren  Stamm 
hineinragend;  b  ein  nicht  thrombirter  Nebenast;  das  durch  ihn  strö- 
mende Blut  kann  die  Spitze  des  Thrombus  a  loslösen  und  in  den 
Kreislauf  führen.    Schematische  Tafelzeicbnung 3G4 

Fig.  50.  Fiebercurve  nach  Amputatio  brachii.  Genesung.  Die  Ordinaten  die- 
ser und  der  folgenden  Fiebercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermo- 
meters nach  Celsius  an,  jeder  Grad  ist  in  10  Theile  getheilt,  die 
Abscissen  bedeuten  die  Krankheitstage;  die  (yurve  ist  nach  den 
McHsungen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und  Abends  gemacht 
sind ;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  niedrig- 
sten und  höchsten  Nonnaltemperatur  gesunder  Mensehen      ....     371 

Fig.  57.     Fiebercurve  nach  Resection  eines  cariösen  Handgelenks   mit  starker 

Infiltrution  der  Weichtheile.     (ienesung 372 

Fig.  58.     Fiebercurve  bei   Erysipelus  traumaticum  ambulans  faciei,  capitis  et 

colli,  naeh  der  Kxstirpation  eines  Lippenkrebses  entstanden,  («enesung    374 

Fig.  .''»D.     Fiebercurve  bei  Sej)ticämie  nach  Exstirpation  eines  colossalen  Lipoms 

zwischen  den  Oberschenkelmuskeln.     Tod 377 

Fig.  r>0.     UnterHehonkel-IIautgeschwür.  Vergr.  100;  nach  Förster.  Atlas Taf.Xl.    4-13 

Fig.  <j1.  Blutgefässe  zweier  üppiger  (iranulationsknöpfchen  eines  gewöhnlichen 
(nieht  krebsigen)  Unlerschenkelgeschwürs,  künstlich  injicirt  von 
Thiersch  (EpithelialkrebH  Taf.  XI.  Fig.  4) 4^1» 

Fig.  02.     Durchschnitt  eines  cariösen  Knochentheils.    Caries  fungosa.   Yergr.350    4<>3 

Fig  <)3.     Totale  Nekrose  der  Diaphvse  eines  Röhrenknochens.    Schematische 

Tafelzeichnung     .    .    .     .  * 493 
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Fig.  64.     Totale  Nekrose  der  Diaphyse  eines  RölircuknocheDS  mit  gelöstem  Se- 

auester  und  neugebildeter  Kuoclieniade.    Scheinatische  Tafelzeichnung    495 

Fig.  65.     Fig.  64  nach  Entfernung  des  SequesterH 495 

Fig.  66.     Nekrose  der  unteren  Häifte  der  Diaphyse  des  Femur  mit  Lösung  des 

Epiphysenknorpels  und  Perforation  der  Haut 497 

Fig.  67.     Der  extrahirte  Sequester  von  Fig.  66 497 

Fig.  68.     Partielle  Nekrose  eines  Röhrenknochens.  Schematische  1'afelzeichuung    498 
Fig.  69.     Fig.  68  im  späteren  Stadium  mit  Kuochenneubildung.     Schematische 

Tafelzeicliuung 498 

Fiff.  70.     Fig.  69  nach  Entfernung  des  Sequesters 498 

Fig.  71.  Schematischer  Durchschnitt  ('Ines  Kniegelenks  (die  Zwischenknorpel 
fortgelassen,  die  Gelcnkkuorpt'l  HchrafÜrtj  mit  fungöser  (Gelenkentzün- 
dung. Schematischo  Tafelzeichniin^.  a,  a  Fibröse  Kapsel:  b  Ligg. 
cruciata;  e  Femur;  d  Tibia:  r,  e  tmi^^itsQ  wuchernde  Synovialmembran 
in  den  Knorpel  hineinwachsend,  bei/  bis  in  den  Knochen;  bei//  iso- 
lirte   Granulations  Wucherung    im    Knuclien    an    der   Grenze    zwischen 

Knochen  und  Knorpel 515 

Fig.  72.     Degeneration  des  Knorpclgcwelies  bei  der  fungösen  Gelenkentzündung. 

A  Granulationsgcwebe  auf  der  Oberfläche.    Vergr.350:  nach  O.Weber    516 
Fig.  73.     Subchoudrale  (Jaries  am  Talus.     Dnrchbnich  der  (rranulationswuche- 
ning  ins  Gelenk.     Vergrösderung  "20.  —  a  Knorpel,     h  Granulations- 

massen.    c  normaler  Knochen  mit  Mark 518 

Fig.  74.     Atonisclie  Knorpelulcerationeu  ans  dem  Kniegelenk  eines  Kindes;  die 

nur  in  geringem  Maasse  wuchernden  Knorpel::ellen  verfetten  und  zer- 

f:\llen  sehr  schnell  mit  der  Intercellularsubstanz.     Vergröaserung  25<).     521 

Fig.  75.     Schematische  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  von  (Ganglien,     a 

Sehne,     b    Sehnenscheide    mit    hydropischer   herniöser    Ausstülpung 

nach  oben,    c  Haut 538 

Fig.  76.     Herniöse  Ausstülpungen  der  Synovialmembran  des  Kniegelenks  nach 

hinten  (nach  W.  (i ruber).     A  a  M.  scmimembranosus.    b  M.  biceps. 

c  d  M.  gastrocuemius.    e  M.  plantaris.    //  Synovialhernien.  —   B  a 

Kniugeleukkapsel.     c  d  M.  gastrocuemius.    //  Synovialliernien  .     .         541 

Fig.  77.     Degeneration  des  Knorpels  bei  Arthritis  deformans;  bei  a  Verfettung 

der  Knorpelzellen.     Vergrösserung  350  nach  ().  Wober 545 

Fig.  78  n.  8').     Osteophyten  bei  Arthritis  deformuns.     Fig.  78:  unteres  Ende  des 

Humerns.    Verkleinert,    a  Osteophyten.  b  Schliffd.iche  des  Knochens     517 
Fig.  79.     Gariöses  Ellenbogengelenk,  fungöse  Gelenkentzündung,   Stalaktiten- 
ähnliche Osteophyten.     Verkleinert 547 

Fig.  80.     Os  metacarpi  I.    a  und  6  wie  in  Fig.  78 547 

Fig.  81.     Bandartige  Verwachsungen  in  einem  resecirten  Ellenbogengelenk  von 

einem  Erwachsenen,  fast  natürliche  Grösse 558 

Fig.  82.     Vollständige  narbige  Verwachsung  der  Gelenkflächen  eines  Ellenbo- 
gengelenks eines  Kindes,   die  Trochlea  humeri  so  wie  ein  Theil  des 
Olecranon  zerstört.     Längsdurchschnitt.    Natürliche  (vrösse  ....     558 
Fig.  83.     Anchylosirtes,  durch  knöcherne  Brücken  verbundenes  Ellenbogengelenk 

von  einem  Erwachsenen  resecirt;  fast  natürliche  Grösse 559 

Fig.  84.    Frontalschnitte  des  Schultergelenks.    Die  Kapsel  oben  bei  a  gefaltet    559 

Fig.  85.     Die  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet 559 

Fig.  84>.  Subcutan  durchschnittene  Sehne  am  vierten  Tag.  Schematische  Tafelz.  579 
Fig.  87.  Kleines  Fibrom  (Myo-Fibrom>  des  Uterus:  natürl. (ir.  des  Durchschnitts  iM 
Fig.  88.     Aus  einem  Myo-Fibrom  des  Uterus.    Vergrösserung  35().     Quer-  und 

Längsschnitte  von  Afuskelzellenbünd(>ln         635 

Fig.  89.     o  und  i  (Jefässe  eines  Gutisfibroius  (Myoms?)  vom  Oberschenkel,  von 
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mässig gestaltete  Venen  eines  Cutistibroms  (^Myo-Fibroms?)  von  den 
Hauchdecken,  von  einer  Vent;  aus  injicirt.  —  Vergrösserung  60    .     .     (k^5 
Fig.  90.     Kleine  knotige  fibro- sarkomatöse  Neurome   aus  dem  Augenlid  eines 

Knaben;  natürliche  Grösse (>37 

Fig.  91.     Aussergewöhnliche  Formen  von  Knorpelgowebo  aus  C'hondromen  vom 

Menschen  und  vom  Hund.     -   Vergrösserung  350 643 

Fig.  92.  (Jefässconglomerate  aus  Telangiektasien.  Vergrösserung  <»0.  a  wu- 
cherndes (iefässkuäuel  um  eine  Scliwcissdrüse  (die  nicht  mitgezeichnet 
ist,  um  die  Zeichnung  nicht  zu  sehr  zu  compliciren).  b  Wuchernde 
Gefässkuäuel  in  den  Papillen  der  Mundschleimhaut ...         ...    (jö2 
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Torlesnng  1. 

Einleitung. 

V«'rii:iItniäA  der  C-hirurgic  zur  inuereii  Mudicin.  —  Xolbweiuligkeit ,   dass  dor  prak- 
tisrh«;  Ar/.t  licidus  erlornt  habe.  —   Ilistoriächc  KoiiU'rk\mir<*n.  —  Art  des  Stiuli»ims 

der  Chirurgie  mif  den  deutschen  Hochschulen. 

Meiue  Herren! 

Das  Studium  der  Chirmpe,  \velchcs  8ic  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
«riiinen,  wird  jetxt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  nothwendi^es 
tllr  den  praktiaehen  Arzt  angeselien;  wir  preisen  es  als  einen  glUcklieheu 
Ft>rtseliritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Mediein  nicht  mehr 
in  der  Weipe  besteht,  wie  es  früher  der  FiUi  war.  Dwp  Unterschied 
zwischen  innerer  Mediein  und  (Chirurgie  ist  in  der  Tliat  ein  rein  äusser- 
lieher,  die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Gesehiehtc 
und  in  dem  grossen  innner  /unehmenden  Iniialt  der  gesanuuten  Mediein 
begründet  sein  mag.  Sie  werden  im  \  erlauf  dieser  Vtuträge  oft  genug 
darauf  hingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren 
und  allgemeinen  Vorgänge  im  Kr»rper  eingeiien  muss.  wie  die  Erkran- 
kungen der  nach  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile 
einander  durchaus  analog  siu<l,  und  wie  der  ganze  Interschiejl  eben  nur 
darauf  hinauskonnnt,  dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Verände- 
rungen der  (rcwebe  meist  V(»r  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Er- 
krankungen an  Innern  Organen  erst  aus  den  pjscheinungen  erschliessen 
müssen.  Die  Wirkungen  der  örtlichen  Str»rungen  auf  den  Zustand  des 
(lesannnttu'ganisnnis  muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand, 
der  sich  vorwiegend  niit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt. 
Kur/,  der  Chirurg  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig 
den  Zustand  seiner  Kranken  benrtheilen,  wenn  er  zugleich 
Ar/t  ist.  Doch  auch  der  Arzt,  der  sich  voiuinnnt,  chirurgischi' I'atien- 
ten  v«»n  der  Hand  zu  weisen  und  sieh  nur  mit  den  Curen  innerlicher 
Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss  chirurgische  Kenntnisse  hal)en,  wenn 
er  nicht  die  unverantwortlichsten  Missgritfe  machen  will.  Abgesehen 
davon,   dass  der  Landarzt   nicht  immer   Collegen   zur  Seite   hat,   denen 

ri.lr-lli   tl.il.  I'jilli.  II.  Thrl.     :\.  \nll.  1 
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Vi  illo  rliirurKi»«vliou  KHllr   IllirrwriHfu   knnn,   ist  oft  von  der  richtigen 
niMi'lirn    KiKoinitiuNN  v\m'v  Mv\\r^\üv\\cu   Krankheit  das  Leben   des  Pa- 
(IniliMi  iildiaufTi^;.  d»  hior  riu  ra^rhrM  rirlitifces  Handeln  lebensrettend  sein 
Knnn      NN  oini  \U\h  \\\\\\  \\\\\  (Jowalt  ans  einer  Wunde  hervorstürzt,  wenn 
rin  ImmihUm   Koipoi  in   die  LuttiTdire  ein^yedrungen  ist  und  der  Kranke 
JiMlrii    \nv.«*nldirk  n\   eihlirkrn   droht,    da   heisst  es  ehirurgiaeh  handeln 
und   /»IM   »»rhnidl.  momiI  IhI  iWv  Kninke  verloren!    Doeh  auch  in  andern 
l'.ilIrM    kinin   oni   der  Chirmpi'   vr>lli«;  unkundi<cer  Arzt   durch   IJrtheils- 
nnliUuvkoil  Hl»ei   dt»»  MediMihin^c  einrrt  Falles  viel  schaden;   er  kann   die 
dniih  I  hnMi;i;i'Mlir  llnUV    iVllh   zu  brseiti^'enden  Tebel  zur  l^nheilharkeit 
iiiiwih  hoiMi  hiM.irii  lind  ho  hrinrn  Kranken  durch  mangelhafte  Kenntnisse 
iihifii'.lh  hon  .'M  linden  /.iiru^rn.     Kk  ist  daher  geradezu  unverantwortlicli, 
\Miin  rill    \i.'l   niif  drill  <iiMljinkon   frotzig   beharren  wollte,   nur  innere 
MimIhiii  n\  lioihoii,  mich  imvrrnnlvviM'llicher,  wenn  Sie  schon  das  Studium 
1,1  rlmiii.-.io  iimIoiii  (n-dankm  vrnmchlässigcn  wollten:  ich  will  ja  doch 
n|ii'iiioii,   du  }\\  HO  wenig  in  der  gewöhidichen  IVaxis  zu  opcriren 
ihI    irh    moiiior  Kiiii/i'u   IVrHönlichkeit  nach  niclit  dazu  |)asse!     Als 
uMin  dir  ('liinii.".io   nur    im  Hpcrircn    bestünde!     Ich   hotl'e,    Ihnen   eine 
iiMiji-io  lirMMi'rc  AnHclmuuiig  llbcr  <liescn  Zweig  der  Medicin  beizubringen, 
(tj.,  du-  iMMihiilo,  dio  leider  nur  allzu  populär  ist.  —  Die  Chirurgie  hat 
,|,i,I„mIi    dii'M  MJe  /imJleliHl  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden  zu  thun  Imt, 
iijjiiiliii't  niieii  elwiiH  leielileren  Sl.-indpnnkt  in  Hetreff  der  anatomischen 
|ii,i;  MH-H'.   «Imli   "lelleii  Sie  sieh  d(Mi   Vortheil  davon  nicht  zu  gross  vorl 
tltiir   .ih.'.eMilieii  iImnoii,   diisH  jinch  chirurgisch  zu  behandelnde  Schäden 
,,ll    ii.i    und    \orlMM'gen    liegen,    xMlniigt    nmn   von   einer   chirurgischen 
jihi.'iii.rM    und  rrogiioHc,  KelliHl  von  der  Therapie  mehr  als  von  dem  the- 
i.ipi  nli.irlieii  Wiik«*»!  der  inneren  Medicin.  Ich   verkenne  nicht,   <lass 

,!„■  MIHI  le  Medieiu  in  sieler  Ue/iehung  einen  hrdieren  Heiz  haben  knun 
.ii.idi  ilmrli  ihe  Srliwierigkeiteii,  welche  sie  bei  der  Localisirung  der 
Ki.ml.liritMpnHTMu-  und  der  KrkenntnisH  der  letzteren  zu  überwinden  hat 
iiimI  uK  ..11  rlllH/eiid  llheruimlel.    Ks  bed:irf  hier  häutig  sehr  feiner  Ver- 

,i,j„,|,.  ...priiiii II.  um  niiM  di'Ui  Svmptomcncomplex  und  dem  Ergebniss 

,1,1  I Uli  iMiuliim;'.  /.Il  einem  Uesultat  zu  kommen.  Mit  Stolz  können  die 
\,,,i,  „Ml  ilir  iiiiiitiimiHeheii  |)i:igm»sen  der  Brust-  und  Herzkrankheiten 
|,|„|.,i,.  u<>  e..  dem  iiiiermüdlieheii  Forschungseifer  gelungen  ist,  sich 
Mu  i.t  .«iMih'i  r.ild  \iin  den  Veriimlerungen  der  erkrankten  Organe  zu 
iiilwi  ilni.  iil<  Hiilii'  mnii  ilieselbeii  vor  Augen.  Wie  erhebend  ist  es,  von 
ilii  lo.ioMi.irh'ii  l'.eselijilVeiilieit  ganz  verlmrgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
dei  Li  Imi  .  dir  Mil/.  «br  hürme,  des  (lehirns  und  Rückenmarks  ver- 
inliti  l>l  I  iilei>*iii'liun-  den  Kranken  und  ('ond)ination  der  Symptome  eine 
I.JMir  VtMHielluiig  y.ii  p'winm'u!  Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  von 
n,  .Mi,.|i  /u  ditii;iM»Htieiren,  von  d<'n'n, physiologischer  Function,  wie  z.  B. 
ilor.ji'uigeii   der   NebeiiiHeren,    wir   auch   nicht   die  leiseste  Ahnung 
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IimImii!    hies  giebt  eine  Kutscliädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  inneren 


VorlesiiDf?  1.  3 

>fo(li(»in  vorhnltiiissnijisftifc  l!äufiji:er,  al«  in  der  Cliirurjcrio,  unsere  Olniniaeht 
in  Bezu^iC  ^auf  die  Wirkung:  unseres  Heilverfahrens  g:estebon  müssen,  wenn 
wir  aueli  in  RUeksielit  aui'  die  'i'herapie  g:eni(le  durcli  die  Fortschritte 
der  anatomischen  Diagnostik  bewusster  und  sicherer  llber  die  Ziele  und 
Schranken  unseres  Handelns  geworden  sind. 

Der  l^eiz  des  feineren,  raffinirteren  Waltcns  des  Verstandes  in  der 
inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chirurgie  durch  die  grössere  Sicher- 
heit und  Klarheit  der  Erkenntniss  und  Behandlung  reichlieh  aufgew^ogen, 
so  dass  beide  Zweige  des  ärztlichen  Wissens  durchaus  gleichwerthig  sind. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich 
meine  die  Erkenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten 
Organs,  nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krank- 
heit ist.  Die  Ursachen  der  Krankheitsprocesse  zu  finden,  den 
Verlauf  richtig  vorher  zu  bestimmen,  ihn  zum  günstigen  Aus- 
gang zu  leiten,  oder  ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen 
Aufgaben  des  Arztes,  und  diese  sind  in  der  inneren  w4e  in 
der  äusseren  Medicin  gleich  schwierig  zu  lösen.  Nur  eins  wird 
von  dem  Chiiiirgen  von  Fach  mehr  gefordert:  die  Kunst  des  Operirens. 
Diese  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre  Technik;  die  oi)erativc  Technik  basirt 
wieder  auf  genauer  Kenntniss  der  Anatomie,  auf  Uebung  und  persönlichem 
Talent.  Auch  das  Talent  für  die  Technik  kann  durch  ausdauernde  Uebung 
ersetzt  werden.  Denken  Sie  daran,  wie  Demosthenes  es  dahin  brachte, 
die  Technik  der  Sprache  zu  tiberwinden! 

Durch  diese  allerdings  uothweudige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange 
Zeit  von  der  Medicin  im  engeren  Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  lässt 
sich  verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich 
praktisch  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder 
als  unzweckmässig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort 
..Chirurgie"  ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprünglicii  nur  das 
'l'echnische  im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie"  kommt  von  yeiQ 
und  i'Qynv;  die  wörtliche  Uebersetzung  ins  Deutsche  ist  ..llandwirkung** 
oder  wie  es  mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hiess,  „Hand- 
wirkuug  der  Chirurgie.'* 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 
ständigen Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  gel)en,  so  scheint  es 
mir  doch  von  Wichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  tiüch- 
tige  Skizze  von  der  äusseren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wissen- 
schaft gebe,  aus  der  Ihnen  manche  der  n()ch  jetzt  bestehenden,  in  den 
verschiedenen  Staaten  verschiedenen  Einrichtungen,  das  sogenannte  „Heil- 
personal"  betreft'end,  erklärlich  werden.  Eine  eingehendere  Geschichto  der 
Chirurgie  kann  Ihnen  erst  später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  eine  gewisse 
Einsicht  in  den  Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme,  Methoden  und 
Operationen  gewonnen  haben.  Sie  werden  dann  besonders  in  Betreff 
der  operativen  Chirurgie  den  Schlüssel  für  manches  Uebcnaschende  und 
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Vorlesung  1.  5 

ttl)cr  die  verschiedenen  Arten  von  Aer/ten  wissen  ^^^r  erst  aus  der  Zeit 
des  Jlippokrates;  er  war  einer  der  letzten  Asklepiaden,  wurde  4G0  v. 
Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  theils  in  Athen,  theils  in  thessa- 
lischen  Städten  und  starb  377  v.  Chr.  zu  Larissa.  Dass  zu  dieser  Zeit, 
wo  in  der  griechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines  Pythagoras, 
IMato,  Aristoteles  glänzen,  auch  die  Medicin  bereits  wissenschaftlich 
behandelt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  in  der  That  erregen  die 
Werke  des  Uippokrates,  von  denen  viele  l)is  auf  unsere  Tage  erhalten 
öind,  unser  grösstes  Erstaunen.  Die  klare  klassi^iiche  Darstellung,  die 
Anordnung  der  ganzen  Materie,  die  hohe  Achtung  vor  der  Hoilkunst,  die 
scharfe  kritische  Beobachtung,  welche  in  den  Werken  des  Hippokrates 
walten  und  uns  auch  auf  diesem  Gebiet  zur  Bewunderung  und  Verehrung 
dos  alten  (Tncchenthunis  hiureissen,  zeigen  deutlich,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  gläubiges  Nachbeten  überkommener  medicinischer  Dogmen  han- 
delt, sondern  dass  es  bereits  eine  wissenschaftlich  und  künstlerisch  aus- 
gelnldete  Heilkunde  gab.  In  der  llippokratischen  Schule  bildete  die  Heil- 
kunde ein  Ganzes,  Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden;  indess  liestand 
das  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen:  es  gab  ausser 
den  Asklepiaden  auch  andere  sowohl  gebildete  Aerzte,  als  mehr  hand- 
wirksmässig  unterrichtete  ärztliche  Gehülfen,  Gymnasten,  Quacksalber 
und  Wunderthäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Belehrung  in  der 
Heilkunst;  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xenophon  schon 
besondere  Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen;  sie  hatten 
nebst  den  Wahrsagern  und  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe  des 
königlichen  Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schönheit 
des  Körpers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren  Schäden 
J)esondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreiflich;  die 
Lehre  von  den  Knochenbrttchen  und  Verrenkungen  ist  daher  bei  den 
Aer/ten  der  Hippokratischen  Zeit  besonders  ausgebildet,  doch  auch  von 
manchen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  einer  grossen 
Anzahl  von  Instrumenten  und  sonstigen  Apparaten.  In  Betrefl'  der  Am- 
putationen scheint  mau  freilich  sehr  zurück  gewesen  zu  sein;  wahrschein- 
licii  starben  die  meisten  Hellenen  lieber,  als  dass  sie  verstümmelt  ihr 
Lel)en  weiter  fristeten;  nur  wenn  das  Glied  bereits  abgestorben,  brandig 
war,  wurde  es  entfernt. 

Die  Lehren  des  Hippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  aus- 
gebildet werden,  weil  dazu  die  fhitwicklung  der  Anatomie  und  Physio- 
logie nothwendig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Uichtung  ein  schwacher 
Aufschwung  in  der  Gelehrten -Schule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahr- 
hunderte nuter  den  Ptolemäeni  blühte,  und  durch  welche  nach  den  Siegen 
des  grossen  Alexander  der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil 
des  f)rients,  wenn  auch  vorübergehend,  verpflanzt  wurde;  indess  die  Ale- 
xandrinischen  Aerzte  verloren  sich  bald  in  philosophische  Systeme  und 
förderten  die  Heilkunde  nur  wenig  durch  einige  neue  anatomische  Beob- 


[• 


()  Kiiilcitun^. 

H(*litiinjrcii.  In  <lii.'sn'  Scliulr  wunlo  die  lli»ilkiiii<lo  zuerst  in  drei  gc- 
tivnnten  Tln'ilou  ln'jirlK'itrt  al«  Diiiti'tik,  iunrn'  MiMliciu  und  (-liirurgie.  — 
Mit  (U'i*  ^rirrliisclicn  Cultur  kam  auch  die  •::riiM*hisrhe  Heilkunst  nach 
Koni;  die  oiKtcu  röniisclicn  Ilcilklinstlcr  waren  jrrif'chirtdie  Sklaven;  den 
Kreijrelasscncn  unter  ilmen  ^vu^d('  ^»stattet,  IJädrr  zu  errichten;  hici 
treten  zuerst  die  Harliirrc  und  Kader  als  uus<Me  Kivah-n  und  Collect 
auf,  und  diese  (iesrllstdiatt  schadete  dem  är/tlichen  Ansehn  in  Itoni  lang^ 
Zeit  iiindnrch.  Krst  nach  und  nach  l)emäehti^:;:ten  sieh  die  phiUmophiHcl 
(Jehihleten  der  Schriften  des  llippokrates  und  der  Alexandriner 
und  übten  dann  seihst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  weHCutlicl 
Neues  hinzuzuhriufren.  Die  ^rrösste  Imi)(»tenz  ei^n(»r  \vissenschat\liche 
Troduction  zei^t  sich  dann  in  dem  eiurydopädischen  relierarbeiten  dii 
verscinedenarti^sten  wissenschafthchen  Werke.  Das  iierlihmteste  Werl 
tlieser  Art  ist  das  von  Anlus  Cornelius  Celsus  (von  2')  .-Jd  Vt>r  Chi 
bis  1;")  ;')()  muh  Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberiiis  und  Claudius)  ^d 
artibus";  es  sind  <lavon  acht  Uücher  de  nuMÜcina  auf  unsere  Zeit  jct* 
konnuen,  aus  welchen  wir  den  Zustand  der  danudi^ren  Mediein  und  Chi 
rur^ie  keiiuen  lernen.  So  wertlivoll  diese  lieliijuien  aus  ileni  Komerthuii 
sind,  so  stellen  sie  doch,  wie  jresa^t,  nur  ein  Compendium  dar,  wie  sie 
auch  heute  n<M-li  hiiulijr  ^schrieben  werden;  es  ist  so«rar  bestritten  wor- 
den, <lass  Celsus  selbst  Arzt  war  und  die  Me<licin  ausübte;  die»  int 
al)er  sehr  unwahrsclu'inlirh;  man  muss  ilem  Celsus  nach  der  Art  »einer 
Darstellun.j:  jedenfalls  ei'rues  l'rtheil  zu^restehen;  das  siebente  und  achte 
huch,  in  denen  die  Ciiiruri^ie  enthatten  ist,  würde  wohl  Niemand  so  klai 
^eschriebcMi  haben,  der  irar  nichts  von  seinem  Gegenstände  praktisch  ver- 
standen hätte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurpe,  zumal  <ler  operative 
Theil,  seit  Ilii)pokrates  und  den  Alexandrinern  niciit  unerhebliche 
Fortschritte  iremacht  hatte.  Celsus  s))rieht  scln)n  vhn  plastischen  üpe 
rationen,  von  den  Hernien  und  pebt  eiiu^  Amputationsmethode  an,  die 
heute  noch  zuweilen  ;reiibt  wird.  Sehr  berühmt  ist  eine  Stelle  aut«  den 
siebenten  Huehe  ^^eworden,  in  welcher  er  die  Kiireuschaften  de«  voll 
kommenen  Chirurp*n  schildert;  da  «lieselbe  ein  Zeu;rniss  für  den  (ich 
ist,  welcher  in  dem   Huche  herrscht,  so  theile  ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

„Ksse  autem  Chirurirus  debet  adolescens,  aut  eerte  adolescentiac  i)ro 
]nor,  manu  strenua,  stabili.  nee  nn(|uam  intremiscente^  eacpie  non  nnnui 
dextra  ac  siuistra  promptus,  acie  oculorum  acri  elara'iue,  aninn»  intre 
pidus,  immi>iericors,  sie,  ut  sMuari  velit  eun»,  ([Uem  accipit.  non  ut  clauuiri 
ejus  niotus  vel  maiHs,  (juam  res  desiderat,  ])ropcret,  vel  minus,  quan 
necesse  est,  >ecet:  jicrinde  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  va;iritibus  altcriui 
adfectus  oriretur." 

Als  ein  IMiänonuMi  unter  den  römischen  Aerzten  muss  Claudiui 
(Ialenus(i:n  '2o\  nach  Chr.)  au^^e.sehen  werd<'n;  es  sind  s;>  unzweifel 
hafi  ächte  mediciuische  Schrillen  V(Ui  ihm  auf  uns  ^'kommen.  (thIci 
iu«r  wieder  auf  die  (Iruudsätze  des  Ilippokrates  zurück,  nändich  da»(i 


K Beobartitung  die  Gmmllage  der  lleilkunst  sein  luUssc.  und  förderte 
bnü  dk  Anatumie  iu  bedeutendster  Weise;  er  licnutxte  besonders  Lci- 
Bbb  von  Affen  zur  äcction,  Kelten  mengcliliclie  Leielien.  Die  j\jifitiiniio 
■tfialetii  sowie  Dherliaupt  dus  ganze  pliit<i60|ibiiichc  System,  iu  wel- 
■ea  or  die  iMcdiciii  brachte,  and  welches  ihm  doch  btther  stund,  :i)h  die 
■lubachtiuig  selbst  —  haben  Über  liXK)  Jahre  ais  allein  rii-htig  gegolten. 
Kie  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  Hcdici»  ist  eine  ungeheure, 
K^nnd  er  die  Chirurgie  »peciell  wenig  förderte,  auch  wubl  wenig  aus- 
ft|B,  da  CS  zu  seiner  Zeit  schon  besondej-e  Chirurgen  gnh,  theils  G.vm- 
fc|"'  tfaeils  Hader  und  Barbiere,  und  damit  leider  die  Chirurgie  sieh 
■kviegeni)  bandwerksniäj^aig  durch  Tradition  verbreitete,  während  die 
Emw  MeiUcin  in  den  Händen  der  philosujibiaeb  gebildeten  Aer/,te  war 
■4  fllr  lange  Zeit  blieb;  diese  kannten  und  comnientirten  freilich  auch 
■^driniTgisehen  t^ehril'ten  dea  Hippukrates,  der  Alexandriner  und 
BiOftlsue,  doch  befaesteu  sie  sieb  wenig  mit  der  Ansllbuug  der  Chi- 
Mtle. —  Wir  kannten  Jetzt,  du  es  sieh  lücr  nur  um  eiue  fltlchtige  Skizze 
BgilBlt,  viele  Jahrhunderte,  ja  tlber  ein  Jatirtansend  überspringen,  in 
Mdem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte,  zum  Theil 
H^  bedeutende  UlickBchritte  machte.  Die  HvTanlinisebc  Zeit  des  Kaiscr- 
^Uoawar  der  Ausbildung  der  Wissensebat^en  Uherbauiit  niigdnstig,  kaum 
Wm  es  ?.u  einem  kurzen  Wiederanlblilben  der  Alexandrinischen  Schule 
Kk  Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der  spätrOmisebeu  Zeit,  wie 
wyllns  l,im  3.  Jahrhundert);  Oribasius  1,326  —  4113  nach  Chr.), 
Bexander  von  Trallcs  (:')25~i5(i5  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegina 
HO),  leisteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie.  Für  die  äussere  Stellung 
mg  Aerzle  und  ihre  schulgemässe  Ausbildung  war  Jtlanches  gescbebou : 
Hgab  unter  Nerti  eiu  (Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Athenaeum,  wissen- 
■kfUiche  Anstalten,  in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trajan 
H)  besondere  Sehola  medicoruni.  Das  Militäruiedicinalwesen  wurde 
Kr  den  Römern  besonders  gepflegt,  auch  gab  es  besondere  Hofarzte 
B^hiatri  palatiiii"  mit  dem  Titel  „Perfüctissimus",  „Fques"  oder  _Cumes 
■üatrvrum",  wie  in  uuseren  Zeiten  die  Hofräthe,  Gcbeimeräthe,  Leib- 
mfe  u.  8.  w.  Duss  in  der  Folge  mit  dem  Verfall  der  Wisscnschal^n 
KByzfuitinischeu  Heiefa  die  Heilktuist  nicht  ganz  entartete,  verdanken 
B  den  Arabern,  Der  ungeheure  Aufschwung,  welchen  dies  Volk  mit 
■hjuned  vom  Jahre  (i(l8  an  niibm,  trug  auch  zur  Erhaltung  der  W'issen- 
paft  viel  beL  Durch  die  Alexandrinisehe  Schule  und  ihre  Ausliiafer 
■den  Orient,  die  Schule  der  Nestoriancr,  war  die  Hippokratisebe 
■tfennst  mit  ihrer  epäterou  Ausbildnng  zu  den  Arabern  gelangt;  diese 
Bgten  sie  und  brachten  sie  Über  Spanien,  wenn  auch  iu  etwas  ver- 
■erter  Form,  wieder  nat-h  Europa  zurück,  bis  ihrer  Ilerrschall  durch 
Id  Martell  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die  berühmtesten,  auch  fUr 
B  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte.  von  denen  uns  Schriften  auf- 
Bralui  sind,  gelten  Khazes  (850  —  ^32).  Avicenna  (980—1037), 
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Abulcasem  (f  lirK>)  und  Avenzoar  (f  11()2),  die  Schriften  der  bei- 
den letzteren  sind  für  die  Chirurgie  ara  bedeutendsten.  Die  operative 
Chirurgie  litt  durch  die  ßlutschcu  der  Araber,  die  thcilwcise  ihren  Grund 
in  den  Gesetzen  des  Koran  hat^  in  hohem  Maasse;  daflir  wird  das  GlQh- 
eisen  in  einer  Ausdehnung  angewendet,  wie  es  für  uns  kaum  ))egreif- 
lieh  erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgischen  Krankheiten  und 
die  Sicherheit  in  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen.  Die  wissen- 
schaftlichen Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  selir  cultivirt;  am 
bertthmtesten  war  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten 
Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Aerzte  war  nicht  mehr  vorwie- 
gend Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkunde  mussten 
sich  schon  an  wissenschaftlichen  Anstalten  ausbilden.  Dies  übte  auch 
seine  Wirkung  auf  die  Völker  des  Abendlandes;  neben  Spanien  war  es 
l>esoüders  Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden;  in  Süditalien 
entstand  eine  sehr  berühmte  medicinische  Schule,  nämlich  zu  Salerno 
am  Tyrrhenischen  iMcerbusen;  sie  wurde  wahrscheinlich  S02  von  Carl 
dem  Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höch- 
sten Blüthe;  nach  den  neuesten  Forschungen  war  es  keine  Mönciisschule, 
sondern  alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  die  schrift- 
stellerisch thätig  waren,  die  bekannteste  von  ihnen  ist  Trotula.  Ori- 
ginelle Forschungen  wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,  son- 
dern mau  hielt  sich  an  die  Schriften  der  Alten.  Interessant  ist  diese 
Schule  auch  noch  dadurch,  dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das 
Recht  finden,  die  Titel  ^Doctor^  und  ^Magister*"  zu  verleihen.  -  Mehr 
und  mehr  nahmen  sich  bald  die  Kaiser  und  Könige  der  Wissenschaften 
an,  zumal  indem  sie  l-niversitäten  gründeten:  so  wurden  1224  in  Neapel, 
12rX)  in  Pavia  und  Padua,  12of)  in  Paris,  1243  in  Salamanca,  134S  in 
Prag  Universitjlten  eingerichtet  und  ihnen  das  Kecht,  akademische  Wür- 
den zu  verleihen,  zuertheilt.  Die  Philosophie  war  diejenige  Wissenschaft, 
welche  hauptsächlich  betrieben  wurde,  und  auch  die  Medicin  behielt  noch 
lange  Zeit  auf  den  L'niversitäten  ihr  philosophisches  Kleid;  man  schloss 
sich  bald  dem  Galenischen,  bald  dem  arabischen,  bald  neuen  medici- 
nisch- philosophischen  Systemen  an,  und  registrirte  alle  Beobachtungen 
in  dieselben  hinein.  Dies  war  das  Haupthinderniss  ftlr  den  Aufschwung 
der  Naturwissenschaften,  eine  geistige  Fessel,  der  sich  selbst  bedeutende 
Männer  nicht  entledigen  konnten.  Die  von  Mondino  de  Luzzi  1314 
verfasste  Anatoutie  ist,  trotzdem  dass  der  Verfasser  sich  dabei  auf  die 
Sectio!)  einiger  menschlichen  Leichen  stützt,  wenig  von  der  des  Galen 
abweichend.  Was  die  Chirurgie  betrifft,  so  ist  v<m  wesentlichen  F(»rt- 
schritten  nicht  die  Kede.  Lanfranchi  (f  13(K>),  Guido  vonCauliaco 
(im  Anfang  des  14.  Jahrhunderts),  Hranca  (aus  der  Mitte  des  If).  Jahr- 
hunderts) sind  einige  wenige  der  nennenswerthen  Namen  berühmter 
Chirurgen  jener  Zeit.  --  -  Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Aufblühen 
der  Naturwissenschaften  und  der  Medicin  im  1().  Jahrhundert  übergehen. 


Vorleaung  1.  ^ 

müssen  vnr  noch  kurz  resümiren,  wie  sich  in  der  besprochenen  Zeit  der 
ärztliche  Stand  gliederte,* da  dies  für  die  Geschichte  desselben  von 
Wichtigkeit  ist.  Es  gab  zunächst  philosophisch  gebildete  Aerzte,  theils 
Laien,  theils  Mönche,  welche  an  den  Universitäten  und  anderen  gelehrten 
Schulen  die  Medicin  lehrten  d.  h.  die  Schriften  des  Alterthunis,  anatomi- 
sche, chirurgische  wie  speciell  medicinische  commentirten;  diese  prak- 
ticirten,  Übten  aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  —  Ein  weiterer  Sitz 
der  Wissenscliaften  war  in  den  Klöstern;  besonders  die  Iknedictiner 
bescliäftigten  sich  viel  mit  Medicin,  und  übten  auch  chirurgische  Praxis, 
wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zuweilen 
spocieller  Dispens  für  eine  Operation  nachgesucht  werden  musstc.  — 
Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  sesshafte,  theils  fahrende 
Leute.  Erstere  waren  iu  der  Kegel  an  wissenschaftliehen  Schulen  ge- 
bildet, und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  gewissen 
Bedingungen.  Kaiser  Friedrich  IL  erliess  1224  ein  Gesetz,  nach  welchem 
diese  Aerzte  drei  Jahre  «Logik'*  d.  h.  Philosophie  und  Philologie,  dann 
fünf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
unter  der  Aufsicht  eines  älteren  Arztes  prakticirt  haben  mussten,  bis  sie 
das  Recht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kur- 
zem über  die  eben  patentirten  Aerzte  äusserte,  «,bis  sie  auf's  Publicum 
losgelassen  wurden.*'  Ausser  diesen  sesshaften  Aerzten,  von  denen  ein 
grosser  Theil  Doctor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse 
Anzahl  „fahrender  Aerzte",  eine  Art  „fahrender  Schüler**,  die  auf  einem 
Wagen  in  Gemeinschaft  mit  einem  Hanswurst  die  Märkte  bereisten,  und 
ihre  Kunst  für  Geld  feil  boten.  Diese  Gattung  der  sogenannten  Charla- 
tans,  die  in  der  dramatischen  Poesie  des  Mittelalters  eine  grosse  Rolle 
spielten,  und  noch  heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom  Publicum  be- 
grüsst  werden,  trieben  ein  gar  arges  Spiel  im  Mittelalter;  sie  waren 
„unehrlich"*  wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer 
sind  diese  fahrenden  Schüler  nicht  ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie 
im  10.  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahrmärkten,  sondern  in  den  Salons 
als  Wunderdoctoren,  zumal  als  Krebsdoctoren,  Kräuterdnctoren,  Som- 
nambulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhielten 
sich  zu  dieser  ganzen  Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirurgische 
Praxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig  der  Medicin  zunächst  fast  von 
allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch  gab  es  besondere  chi- 
rurgische Aerzte,  welche  sich  zu  Innungen  zusannnenthaten  und  eine 
ehrliehe  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sich  ihr  praktisches  Wissen 
zuerst  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen,  später  theils 
aus  Büchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Diese  Leute,  meist 
sesshaft,  zum  Theil  aber  auch  als  „Bruchschneider".  „Steinschneider**, 
„Oculisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die  chirurgisch- 
operative Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Altmeistern 
unserer  Kunst  vortreffliche  Männer  kennen  lernen.    Ausser  ihnen  trieben 
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aber  die  „Bader"  nnd  später  auch  die  „Barbiere",  wie  bei  den  Römern, 
chirurgische  Praxis  und  waren  flir  die  ^kleine  Chirurgie"  gesetzlich  be- 
rechtigt, d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
Verrenkungen  behandeln.  —  Üass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum 
immer  genau  zu  beschränkenden  Gerechtsamen  dieser  einzelnen  ärztlichen 
Stände  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Städten,  wo  sich 
alle  CJattungen  von  Aerzteu  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chirurgenzunft,  das 
„College  de  St.-Come*',  wollte  die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mit- 
glieder der  medicinischen  Facultät,  vorztlglich  strebten  sie  nach  dem 
Baccalaureat  und  licentiat.  Die  „Barbier-  und  Baderzunft"  wollte  wieder 
die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  8t.- 
Come;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirurgen,  zu  drücken,  be- 
förderten die  Facultätsmitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz 
gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitigkeiten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurgi  ])uri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst  etwa 
seit  einem  Decennium  ist  fast  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
unterschied dadurch  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici 
])uri  patentirt  werden,  sondern  nur  Aerzte,  welche  Medicin,  Chirurgie  und 
Oebnrtshülfe  zugleich  betreiben.  —  Um  hier  gleich  mit  der  äusserlichen 
Stellung  abzusehliessen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  eine 
ziemlich  strenge  (rrenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten 
(physicians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lande  die 
..general  practitioners"  Chirurgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und  auch 
zugleich  eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der  Schweiz  und 
auch  in  Frankreich  mächt  es  sich  durch  die  Umstände  oft  von  selbst,  dass 
ein  Arzt  mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis  treibt;  das  männliche 
Heilperstmal  besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  Heilgehulfen 
oder  Barbier- Chirurgen,  welche  für  Schröpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt 
werden,  wenn  sie  das  gesetzliche  Examen  gemacht  haben.  Diese  Einrich- 
tung ist  denn  endlich  auch  in  die  Organisation  der  Heere  übergegangen, 
in  denen  die  sogenannten  Compagnie-Chirurgen  mit  Feldwebelrang  früher 
eine  traurige  K*ollc  unter  den  Bataillons-  und  Regiments-Aerzten  spielten. 

Nehmen  wir  jetzt  wie<ler  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirurgie  auf,  so  müssen  >vir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renais- 
sance- im  1<).  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs 
gedenken,  welcher  damals  in  fast  allen  Wissenschaften  und  Künsten 
unter  Vermittlung  der  Reformation  und  der  f>findung  der  Buchdrucker- 
kunst und  des  erwachen<len  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann 
die  Naturbe(»barhtung  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sich  von  den 
Fesseln  der  Scholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmählig,  zu  lösen;  die 
Forschung  nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft, 
trat  wieder  in  ihre  Rechte!   der  Hippokratische  Geist  erwachte  wieder. 
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Vor  Allem  war  es  die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wie- 
derentdeckung der  Anatomie,  und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende 
Ausbildung  dieser  Wissenschaft,  welche  den  ßoden  ebnete.  Vesal 
(1513  — lo()4),  Falopia  (1532—1562),  Eustachio  (f  157U)  wurden 
die  Begründer  unserer  heutigen  Anatomie;  ihre  wie  manche  andere  Namen 
sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner  Körpertheile  schon  bekannt. 
Der  skeptisch -kritische  Ton  wurde  dem  herrschenden  Galcnischen  und 
arabischen  System  gegenüber  besonders  durch  den  berühmten  Bombastus 
Tbeophrastus  Paracelsus  (14^3 — 1554)  angeschlagen  und  die  Erfah- 
rung als  Hauptquelle  de»  medicinischen  Wissens  hingestellt.  Als  endlich 
William  Harvey  (1578  — 1058)  den  Kreislauf  des  Blutes  und  AscUi 
(1581  — 162(1)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste  die  alte  Anatomie 
und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz  der  modernen 
Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  an  sich  continuirlich  bis  auf  unsere 
Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe  die  iirak- 
tisehe  Medicin  in  ähnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie  sich 
vom  philosophischen  Zwang  befreite.  Systeme  wurden  auf  Sysleme  ge- 
baut, mit  der  herrschenden  Philosophie  wechselte  auch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieder  von  neuem.  Man  kann  sagen,  dass  erst  mit  dem 
bedeutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  unserem  Jahr- 
hundert die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch -i)hysiologischeu 
Boden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen 
jetzt  bewegt,  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philoso- 
phisch-medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  liichtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Uebertreibung  und  P^inseitigkeit  mit  sich! 
Wir  sprechen  später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  16.  Jahrhundeii;  an  bis  auf  unsere  Tage 
ungetfaeilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
tischen Chirurgie  wesentlich  von  den  zunftmässigen  Chirurgen  ausging, 
weniger  von  den  gelehrten  Professoren  der  Chirurgie  an  den  Universitäten. 
Die  deutschen  Chirurge^  mussteu  sich  ihr  Wissen  meist  von  ausländi- 
schen Universitäten  holen,  verarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Theil  in  ganz 
origineller  Weise.  Uieronymus  Brunschwig  (geb.  14;3n),  .^gebürtig 
von  Strassburg,  des  Geschlechts  von  Salem, ^  Hans  von  Gersdorf 
(um  152r)),  Felix  Würtz  (f  1570),  Wundarzt  zu  Basel,  sind  hier  zu- 
nächst zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix  Würtz 
scheint  mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer,  kriti- 
scher Kopf.  Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  Fabry 
von  Hilden  (1500 — 1634),  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Purman 
(1674 — 16711),  Wundarzt  zu  Halberstadt  und  Breslau.  Diese  Männer, 
in  deren  Schriften  sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  Wissenschaft 
ausspricht,  erkannten  bereits  vollkommen  den  Werth  und  die  unbedingte 
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Notli wendigkeit  genauer  anatomischer  Kenntnisse,  und  förderten  diese 
durch  Schriften  und  privaten  Unterricht  an  ihre  Schüler  und  GehUlfen 
nach  Kräilten. 

Unter  den  französischen  Chirurgen  des  10.  und  17.  Jahrhundert« 
glUnzt  vor  Allen  Ambroise  Pare  (lolT-rlolX));  ursprünglich  nur  Bar- 
bier, wurde  or  später  wegen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen- 
Innung  des  St.-Cönie  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thä- 
tig,  war  oft  auf  Consultations-lJcisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in 
Paris.  Fare  förderte  die  Chirurgie  durch  eine  f\ir  die  damalige  Zeit 
sehr  scharfe  Kritik  der  Behandlung,  zumal  auch  des  enormen  Wustes 
abenlcuerHcher  Arzneimittel;  einzelne  seiner  Abhandlungen,  z.B.  über 
die  Behandlung  der  Schunswunden,  sind  durchaus  klassisch;  durch  die 
Einführung  der  Unterbindung  blutender  Oefässe  bei  Amput^itionen  hat 
er  sich  unsterblich  gemacht:  Pare  kann  als  Reformator  der  Chirurgie 
dem  Vi^sal  als  Reformator  der  Anatomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Männer,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in  s  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  IS.  linden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  Colk^ge  de 
S!.-(V»me  dauerten  in  Paris  fortwährend  fort;  die  hervorragendsten  Per- 
MUnlichkeiten  des  letzteren  leisteten  entschieden  mehr  als  die  Professoren 
<ler  Chirurgie.  Dies  wurde  endlich  auch  factisch  dadurch  anerkannt, 
dasH  im  Jahre  1731  eine  „Akademie  der  Chirurgie"*  gegründet  wurde, 
welch«»  in  jeder  Reziehung  der  medicinischen  Facultät  gleichgestellt  war. 
DioH  Institut  schwang  sich  bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die 
gan/.(^  Chirurgie  Europa's  fast  ein  Jahrhundert  hindurch  ^)eherr8chte;  diese 
Krhcheiiiung  war  nicht  isolirt,  sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen 
fninz^^HiMchcn  Einfluss  zusammen,  mit  dieser  geistigen  Universalherrschaft, 
welch«^  die  „grande  nation'*  auch  heute  noch  nicht  vergessen  kann,  nach- 
dem die  deutsche  Wissens<*haft  für  immer  den  französischen  Einfluss 
mich  <len  Kämpfen  von  1813  und  14  abgestreift  hat.  Die  Männer,  wel- 
v\\v.  danuils  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chirurgischen  Akademie 
standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (U>74 — 17()^,  Pierre  Jos.  Desault  / 
(1711  WX)).  rierro  Fran^ois  Percy  (1754— 182r>)  und  viele  Andere; 
sie  nind  im  Verein  mit  den  gleich  zu  nennenden  englischen  Aerzten  die 
iirUnder  der  modernen  Chirurgie.  --  Schon  im  17.  J^ahrhundert  hatte 
dicM'hirurgie  sich  auch  in  England  mächtig  entwickelt,  und  erreichte  im 
IS.  eine  bedeutende  Höhe  mit  Percival  Pott  (171:3—1768),  William 
und  J(»hn  Munter  (172S— 171)8),  Benjamin  Bell  (1740- IsrH)), 
William  (Mieselden  (ir>hS- -17r)2),  Alex.  Monro  (1<)9(>  — 1707)  u.  A. 
I'nter  diesen  war  John  Hunte.r  das  grösste  Genie,  ebenso  bedeutend 
als  Anatom,  wie  als  (-hirurg;  sein  Werk  über  flntzündung  und  Wunden 
liegt  noch  vielfach  unsern  heutigen  Anschauungen  zu  Grunde. 

Diesen  heuten  gegenüber  sind  die  Namen  der  deutschen  Chirurgen 
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des  18.  JabrLunderts  alle  unbedeutend;  die  meisten  holten  sich  ihre 
gnnze  Weisheit  von  Paris  und  thaten  wenig  Eignes  hinzu;  Loren/. 
Heister  (1683  —  1758),  Joh.  Ulrich  Bilguer  (1720— 171)(>),  Chr. 
Ant.  Theden  (1719 — 1797)  sind  die  relativ  bedeutendsten.  Mehr  Auf- 
schwung bekommt  die  deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser 
Jahrhundert.  Carl  Casp.  v.  Siebold  (1736—1807),  August  Gottlob 
Richter  (1742 — 1812)  sind  ausgezeichnete  Milnner;  ersterer  wirkte  als 
Professor  der  Chirurgie  in  WUrzb^rg,  letzterer  in  Göttingen;  von  den 
Schriften  Rieht  er 's  sind  einige  bis  auf  unsere  Tage  werthvoU  geblieben, 
besonders  sein  kleines  Buch  llber  die  Brüche. 

Sie  sehen  hier  an  der  Schwelle  unsers  Jahrhunderts  wieder  Pro- 
fessoren der  Chirurgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaupten 
sie  ihre  Stellung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausüben ; 
ein  Vorgünger  des  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu 
Göttingen,  der  berühmte  Albort  Haller  (170<S  — 1777),  zugleich  Phy- 
siolog  und  Dichter,  einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  „Etsi  Chirurgiae 
cathedra  per  septemdecim  annos  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus 
difficillimas  administrationes  chirurgicas  frcquenter  ostendi,  non  tamen 
unquam  vivum  hominem  incidere  sustinui,  nimis  ne  nocereni  veritus."* 
Für  uns  ist  dies  kaum  begreiflich!  so  ungeheuer  ist  der  Umschwung, 
den  die  kurze  Spanne  Zeit  eines  Jahrhunderts  mit  sich  bringt. 

Auch  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chi- 
rurgen noch  am  Ruder:  Boyer  (1757  —  1833),  Delpech  (1777—1832), 
besonders  Dupuytren  (1778 — 1835)  und  Jean  Dominique  I^arrey 
(1766 — 1843)  übten  einen  fast  unbeschränkten  aufgeklärten  Absolutis- 
mus in  ihrer  Kunst.  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreif- 
bare Autorität  des  Sir  Astley  Cooper  (1708 — 1841).  Larrey,  der  stete 
Begleiter  Napoleon  s  L,  hinterliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine 
Memoiren  werden  Sie  später  mit  dem  grösstcn  Interesse  lesen;  Dupuy- 
tren wirkte  vorwiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  und  gediegenen 
Vorträge  am  Krankenbett.  Cooper 's  Monographien  und  Vorlesungen 
werden  Sie  mit  Bewunderung  erfüllen.  Uebersetzungen  der  Schriften 
der  genannten  französischen  und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst 
die  deutsche  Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbstständige 
Verarbeitung  des  Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Männer, 
welche  den  nationalen  Aufschwung  der  deutschen  Chirurgie  in's  Leben 
riefen,  waren  unter  Anderen  Vicenz  von  Kern  in  Wien  (17üO — 18211), 
Joh.  Nep.  Kust  in  Berlin  (1775—1840),  Philipp  von  Walther  (1782— 
1H41))  in  München,  Carl  Ferd.  von  Uraefe  (1787  —  1840)  in  Berlin, 
Conr.  Joh.  Martin  Langenbeck  (177G  —  isr)0)  in  Göttingen,  Joh. 
Friedrich  Dieffenbach  (1795-1847),  Cajetan  von  Textor  in  Würz- 
burg (1782  —  18(30). 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
schwinden  die  schroffen  G ranzen  der  Nationalitäten  auf  dem  Gebiete  der 
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Chinnu«*'«  Mit  Jer  Zunahme  der  Comniunicationsmittel  verbreiten  sich 
.uioh  hUo  Korisrhritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  über 
\\w  ;;;ui/.c  oixilisirte  Welt  Zahllose  Zeitschriften,  nationale  und  inter- 
lLUi^Mlülc  HrÄilichv  Congresse,   persönliche  Berührungen   mannigfachster 

Vre  halH^ii  eiiKMt  rt^sreu  Verkehr  auch  der  Chirurgen  unter  einander  ber- 
\\»»i;vt»rHoUt.         Ks  scheint,   dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt 

u  b^ulo  i;vhctt  soll,  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit 
Xv^ivlnuu;;  NiivM:  ich  meine  Männer  wie  Stanley,  Lawrence,  Brodie 
IM  Ku^^HiuL  Mjil^iTHi^rue,  Civialc,  Jobert,  Velpeau,  Follin  in  Frank- 
uuh,  Wut '.er.  Schuh  u.  A.  in  Deutschland,  Alle  vor  nicht  langer  Zeit, 
UkUx  v^ua  kttrtUch  gestorben.  Und  auch  aus  unserer  Generation  haben 
wn  Hchou  Vorbislo  t\\  beklagen,  vor  Allen  den  so  bald  nicht  zu  ersetzenden 
tinl  vlv^  ^^»  hoch  bogjibten  unermttdlichcn  Forschers  0.  Weber!  Unter  den 
I  K'lvmlcu  wirren  u\»ch  Manche  zu  nennen,  auf  deren  Schultern  die  jetzt 
iKi^Au^^owiwhscuo  ilonoration  deutscher  Chirurgen  steht,  doch  sie  gehören 
us^kU  Mu^hl  der  (loscluchte  an.  Dennoch  darf  ich  einen  Gegenstand 
\k\<\\\  uuorwiihut  lassen.  uHmlich  die  Einführung  der  schmerzstillenden 
\\\\w\  \\\  die  Chirurgie;  auf  die  Entdeckung  des  Schwefeläthers  und 
^U-»  Chtv»v\d\»nus  als  praktisch  für  Operationen  aller  Art  verwendbare 
Vimv^OielicH  dart*  das  lil.  Jahrhundert  stolz  sein.  Im  Jahre  184(5  kam 
AU*  IU»hIou  die  erste  Mittheilung,  dass  der  Zahnarzt  Morton  auf  Ver- 
tud^^^uuK  «eines  Freundes  Dr.  Jackson  Inhalationen  von  Schwefeläther 
n\\\  l^veu^iunK  von  völliger  Anästhesie  mit  glänzendem  Erfolge  bei  Zahn- 
i^stuietloneu  anwende.  lH4i>  wurde  dann  von  Simpson,  Professor  der 
UebuiNhuire  in  Edinburgh,  an  Stelle  des  Aethers  das  noch  besser  wir- 
kende Chloroform  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt,  und  hat  sich 
\\\Am\  mnnui^faehen  Versuchen  mit  anderen  ähnlichen  Stotfen  bis  jetzt 
in  iVllher  nicht  giMihnter  Weise  bewährt.  Dank!  tausend  Dank  diesen 
Mannein  im  Nnmen  der  leidenden  Menschheit! 

Mit  Ulleksicht  auf  m(»ine  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deut- 
Hche  ChiiMMKie»  »ill  ich  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe  jetzt 
\\\\(  einer  llOhe  steht,  welche  derjenigen  der  übrigen  Nationen  vollkommen 
«leieh  l*«t,  »enn  nicht  sogar  bedeutender  als  wenigstens  zur  Zeit  in 
Fiankrcieh,  Wir  brauchen  jetzt,  um  uns  wissenschaftlich  in  der  Chi- 
iu»>;ie  auM/nbihlen,  nicht  n>chr  nach  Paris  zu  reisen.  Dass  es  indess 
tiot/dem  rtlr  jeden  Arzt  wünschenswerth  ist,  seine  Erfahrungen  und  An- 
»•oluuuuiKen  in  andern  Ländern  zu  erweitern,  liegt  auf  der  Hand.  Wissen- 
»rhhOhrh  ist  Tür  die  Chirurgie  wie  für  die  Medicin  überhaupt  England 
lotet  luMleutender  als  jedes  andere  Land.  Auch  in  Amerika  wird  Vor- 
liotUirlies  In  praktischer  Chirurgie  geleistet.  Die  englische  Chirurgie 
\\\\  icil  llnntcr  etwas  Grossartiges,  Stjlvolles  bis  auf  die  Neuzeit  bc- 
wahii.  Den  grr»ssten  Aufschwung  verdankt  die  Chirurgie  des  19.  Jahr- 
hnndcils  dem  Tnistand,  dass  sie  darauf  hinzielt,  das  gesanmite  niedici- 
\\\H\\\v  NN  isscn  in  sich  zti  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  vermag  und 
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dazu  noch  die  ganze  kUnstlerisclie  Seite  der  Chirurgie  vollkommen  be- 
herrscht, darf  sieh  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  gesammten 
Hedicin  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  StoflF  eintreten,  will  ich  noch  einige  Be- 
merkungen über  das  Studium  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt 
an  unsern  Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir   das   meist   übliche  Quadrienuiuni   für  das  Universitiits- 
studium  der  Medicin  festhalte;i,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chirurgie  nicht 
vor  dem  5.  Semester  anzufangen.     Es   herrscht  sehr  häufig  unter  Ihncu 
das  Bestreben   vor,   möglichst  schnell   die  vorbereitenden  Collegion  zu 
absolviren,  um  rasch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.     Dies  ist  freilich 
etwas  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen  für  Ana- 
tomie, Mikroskopie,  Physiologie,   Chemie  etc.     Curse  eingerichtet  sind, 
wo  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind,  indess  ist  der  Eifer,  möglichst 
früh   in  die  Kliniken   einzutreten,   immerhin  noch   Ubergross;    es   giebt 
freilich  auch  einen  Weg,  gewissermaassen  von  Anfang  an  selbst  erfahren 
zu  wollen;   man   denkt   sich  das  viel   interessanter,   als   sich    erst  mit 
Dingen  abzuquälen;   deren  Zusammenhang  mit   der  Praxis   man   noch 
nicht  recht  versteht.    Doch  Sie  vergessen  dabei,  dass  schon  eine  gewisse 
Uebung,   eine  Schule  der  Beobachtung  durchlaufen  werden  muss,   um 
aus  dem  Erlebten  wirklich  Nutzen  zu  ziehen.    Wenn  Jemand  aus  dem 
Schulzwaug  erlöst  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte, 
so   würde  er  sich  in  den  neuen  Verhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten, 
das  in  die  Welt  eintritt,  um  Erfahrungen  ftlr  s  Leben  zu  sammeln.    Was 
helfen  die  Erfahrungen  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  für 
die  Kunst,  mit  den  Menschen  zu  leben?    Wie  spät  zieht  man  erst  den 
wahren  Nutzen   aus  den  gewöhnlichsten  Beobachtungen,    die   man   im 
Leben  täglich  machen  kann!    So  wäre  «auch  dieser  Weg,  die  gesanunte 
Entwicklung  der  Medicin  empirisch    in    sich  durchzumachen,    ein   sehr 
langsamer  und  mühevoller,  und  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender 
Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwas  bringen,   nachdem  er  zuvor 
die  verschiedensten  Irr^vege  durchlaufen  hat.    Man  darf  die  Banner  ^Er- 
fahrung", ,,Beobachtung"  nicht  gar  zil  hoch  halten,  wenn  man  darunter 
nicht  mehr  versteht,  als  der  Laie;  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine 
Wissenschaft,  mit  Kritik  .beobachten  zu  können,  und  aus  diesen  Beob- 
achtungen richtige  Schlüsse  als  Erfahrungen  heraus  zu  ziehen;   hier  ist 
der  heikle  Punkt  der  Empirie;  das  Laienpublicuni  kennt  nur  Erfahrung 
und  Beobachtung  im  vulgären,   nicht  im   wissenschaftlichen  Sinne  und 
schätzt  die  sogenannte  Erfahrung   eines   alten  Schäfers   eben   so  hoch, 
zuweilen  höher,  als  die  eines  Arztes;  leider  hat  das  Publicum  dabei  zu- 
weilen Recht.    Genug!  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  Jemand  seine 


Kinlfitnncr. 

;. .    .i    ::'.!::eii   auftischt,   >*o   selicn  Sie   zunacliÄt  zu, 
y.-:.iiiKT  ist. 

\  >:';ill  iroiTon  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 

•  :  woniliirer  Weise  erst  den  ^^anzen  Inhalt  der 

^  Hon.   elie  Sie  in  die  Praxis  eintreten,   doch 

.:..  -^a^Sie  zu  erwarten  haben,  ist  durchaus  noth- 

^     i,vs  Handwerkszeug  etwas  kennen  lernen,  bevor 

.vier   selbst    es   in  die   Hände   nehmen.     Mit 

jM- eine  Tathcdogie   und  Therapie,   die  Materia 

-;s>  bekannt  sein,  ehe  Sie  ans  Krankenbett 

riiririe   ist  nur   ein  abgesiniderter  Thcil  der 

:  l  daher  sollten  Sie  auch  diese  studiren.  bevor 

V  •  "x  eintreten.    Zugleich  müssen  Sie  womöglich 
woniirstens  dem  allgemeinen  Theil  derselben 

a:iu'l«»v-i*^^*'*^-  Anatcmiie  und  Histologie  mit  der 

v.i  im  ;>.  Semester  zugleich  hören. 

-•0.  der  Gegenstand,  der  uns  in  diesen  Vor- 

^.     .   ist.  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen 

.ior  Traxis  bereits  näher  als  jene.     Den  Inhalt 

....    Wunden,    den   Kntzilndungen    und    den   Ge- 

^^  .  :   m\kI  äusserlicli   zu   behandelnden   Körpertheile. 

•.:«>ih-topographisehe  Chirurgie  beschäftigt  sich 

V  r'kheiten  der  einzelnen  Körpertheile,    insoweit 

,  .  ^ston  i'cwebe  und  Organe  je  nach  der  Loealität 

,.     \\;ihren<l   wir   hier  z.  I>.   nur  von   Wnndeu  im 

V  t  ihrer  Heilung,   von  ihrer  Jkdumdlung  im  All- 

.ii»en,    ist   in   <ler  speciellen  Chirurgie  die  Hede 

li:uu'l»>vun<len,   wobei   dann  die  gleichzeitige  Be- 

..    Knorhen,   der  Kingeweide   spe<*iell  zu   berück- 

X  u»i»::lich,  <lus   chirurgisehe  Studium   viele  Jahre 

,.,.M'n  Krankenhause  fortzust't/.en,  und  könnte  dabei 

'  'H-siMvchung  des  einzelnen  Kalbs  mit  ausdauerndem 

...-.t;;i'sr!/t  werden,   sv>   wäre   es  vielleicht   unnöthig, 

.   in   lieson<leren    Vorlesnngen  svstematiseh   zu   bc- 

.'      oiue  irrosse  Ueihe  von  ehirurgischen  Krankheiten 

I  Ml  .-rössten  Krankenhäusern  im  Lauf  vieler  Jahre 

.  ;  oinmen,  deren  Keinitniss  aber  dem  Arzt  unbedingt 

^md  auch   die  Vtu'lesungen  über  specielle  Chirurgie, 

S'.nuliir  P'luilten  werden,   keineswegs  überflüssig.      - 

■,-iur  Stmlien/eit  hie  und  da  das  Wort  falb'U  hören, 

.11,'  <'hirur::i<'   und   specielle    Pathologie   hören,    das 

.  , '.lenirr  auf  mriuem  Zinnncr  lesen.     Das   kann   aller- 

M  hiebt  aber  b'iiler  allzuwenig,   o(b*r  erst  in  spiitfrn 

..  "l  X   lAamen    «Indii.     Auch   ist   dies   Kaisonnement   in 
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anderer  Hinsicht  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  dcM*  alte  Lanß:cn- 
beck  in  Göttingen  zu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der  That  eine 
viva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes  —  das  beflügelte  Wort  des 
Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  iminer  eindringlicher,  anregender  wirken 
als  das  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen  über  praktische  Chirurgie 
und  Medicin  besonders  werthvoll  fttr  Sie  machen  niuss,  sind  die  Demon- 
strationen von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimenten  u.  s.  w.,  die  damit 
zu  verbinden  sind.  Ich  lege  den  grössten  Werth  darauf,  dass  Jeder  me- 
dieinische  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfahrung  sehr 
wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  Unterrichts  die  anregendste  und  nach- 
haltigste ist.  —  Ausser  diesen  beiden  Vorlesungen  über  «allgemeine  und 
»pecielle  Chirurgie  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebungen  an 
der  Leiche  durchzumachen,  die  Sie  auf  die  späteren  Semester  verschieben 
k<>nnen.  Mir  ist  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirendcn  den 
chirurgischen  Operationscurs  im  (5.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellen 
Chirurgie  nehmen,  damit  ich  Ihnen  Gelegenheit  geben  kann,  selbst  in 
der  Klinik  einige  Operationen  zumal  auch  Amputationen  unter  meiner 
Leitung  auszuftthren.  Es  giebt  Muth  für  die  Praxis,  weiin  man  schon 
währen<l  der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat. 
-  So  wie  Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,  treten, Sic  als 
Zuhörer  in  die  chirurgische  Klinik  ein,  um  dann  hn  7.  und  8.  Semester 
als  Praktikant  sich  selbst  ölTentlich  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im 
Äpcciellon  Fall  abzulegen  und  sich  zu  gewöhnen,  Ihre  Kcnntnij^se  rasch 
zusannnenzuholen,  das  Wichtige  vom  l^nwichtigen  unterscheiden  zu  lernen 
und  Überhaupt  zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankonnnt.  Dabei 
werden  Sie  dann  die  Lücken  Ihres  Wissens  erkennen  und  durch  aus- 
dauernden häuslichen  Fleiss  ausfüllen.  Haben  Sie  auf  diese  Weise  die 
gesctzmässige  Studienzeit  absolvirt,  die  Examina  bestanden  und  einige 
Monate  oder  ein  Jahr  an  verschiedenen  grossen  Krankenhäusern  des  In- 
uud  Auslandes  Ihren  ärztlichen  Gesichtskreis  erweitert,  so  werden  Sie 
s«»  weit  ausgebildet  sein,  dass  Sie  in  i)raxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig 
beurtheilen  können.  Wollen  Sic  sich  aber  speciell  zum  Chirurgen  und 
zum  Operateur  ausbilden,  dann  sind  Sie  noch  lange  nicht  am  Ziel;  dann 
müssen  Sie  wiederholt  sich  im  Operiren  an  der  Leiche  üben,  ein  oder 
zwei  Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen  Abtheilung  eintreten,  un- 
ermüdlich chirurgische  Monographien  studiren,  fleissig  Krankengescliichten 
schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule  von  Grund  aus  durch- 
umehen;  Sie  müssen  den  Spitaldienst,  selbst  den  Krankenwärterdienst 
genau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken  angeht, 
praktisch  lernen,  und  gelegentlich  selbst  machen  können,  damit  Sie  die 
volle  Herrschaft  auch  über  das  Ihnen  untergehene  ileilpersonal  behalten. 
Sic  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  gicbt;  mit  Ausdauer 
und  Fleirts  werden  Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin. 
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„Student"  kommt  von  „studiren";  studiren  rattssen  Sie  also  fleissig; 
der  Lehrer  leitet  Sie  hin  auf  das,  was  ihm  das  Nothwendigste  erscheint; 
er  kann  Sie  nach  verschiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive,  was 
er  Ihnen  giebt,  können  Sie  freilich  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigen- 
thum  wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerk- 
stelligen, dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich 
nach  und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses"  enverben, 
doch  wenn  Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden 
Sie  niemals  ein  guter  „praktischer  Arzt"  werden.  Lassen  Sie  das  Be- 
obachtete recht  in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sich  davon  recht 
erwärmen  und  davon  so  erfüllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken 
nillssen,  dann  wird  auch  die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen 
Arbeit  über  Sie  kommen!  Treffend  sagt  Göthe  in  einem  Briefe  an 
Schiller:  „Lust,  Freude,  Theilnahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige 
Reelle,  und  was  wieder  Realität  hervorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und 
vereitelt  nur." 


Vorlesung  2. 

CAPITEL  L 

Von  den  einfachen  Sciinittwundeu  der  Weichllieile. 

-Art  der  Entstehung  und  Aussehu  dieser  Wunden.  —  Verschiedene  Formen  der 
»Schnittwunden.  —  Erscheinungen  während  und  unmittelbar  nach  der  Verwundung: 
Schmerz,  Blutung.  —  Verschiedene  Arten  der  Bhitungeu:  arterielle,  venöse  Blu- 
tuMfjren.  Lufteintritt  durch  Venenwunden.  —  Parenchymatöse  Blutungen.  —  Bluter- 
krankheit. —  Blutungen  aus  Pharynx  und  Rectum.  —  Allgemeine  Folgen   starker 

Blutungen. 

Die  richtige  Behandlung  der  Wunden  ist  nicht  allein  deshalb  als 
das  erste  Erforderniss  fllr  den  Chirurgen  zu  beti-achten,  weil  diese  Art 
der  Verletzungen  so  sehr  häufig  vorkommt,  sondern  auch  besonders  des- 
halb, weil  wir  bei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und 
zwar  nicht  selten  unter  Umstanden,  wo  wir  nicht  gerade  wiegen  eines 
lebensgefährlichen  Uebels  oi)criren.  Wir  sind  daher  insoweit  für  die  Hei- 
lung der  Wunden  verantwortlich,  als  überhaupt  die  erfahrungsgemässe 
Beurthcilung  über  die  Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Beginnen 
w^ir  mit  der  Besprechung  der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Bcheeren,  Säbeln,  Sclilä- 
gem,  Beilen  mit  einem  Zuge  beigebracht  werden,  bieten  die  Charaktere 
reiner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  meist  kenntlich  an  den 
gleichmässig  scharfen  Rändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durchschiiitts- 
flächen  der  unveränderten  Gewebe  sieht.  —  Sind  die  oben  genannten 
Instrumente  stumpf,  so  können  sie  bei  rascher  Führung  auch  noch  ziem- 
lich glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie  bei  langsamem  Eindrin- 
sren  in  die  Gewebe  den  Schnitträndern  ein  rauhes  kleinfetzi^es  Anschn 
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gel>en;  zuweilen  spricht  sich  die  Art  der  Gewebsverletzung  erst  im  Ver- 
lauf der  Heilung  der  Wunden  aus,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch 
geführten  Instrumenten  gemacht  sind,  leichter  und  rascher  aus  weiterhin 
äu  erörternden  Gründen  heilen,  als  solche,  die  durch  stumi)fc  langsam 
eindringende  Messer,  Scheeren,  Schläger  oder  dergleichen  veranlasst  sind. 
—  Nur  selten  macht  ein  ganz  stumpfer  Körper  eine  Wunde,  welche  die 
gleichen  Eigenschaften  besitzt,  wie  eine  Schnittwunde.  Dies  kann  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass.die  Haut,  zumal  an  Stellen,  wo  sie  dem  Knochen 
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*^»  \  VIII  vUMt  v'uiiVUon  Sohnitlwuinlon  der  VVeichtlieile. 

\\\\w  '»*x*.  »»»^»^'»  *^^'»  liowall  oiiioH  stiunpfen  Korpers  auseinanderreisdt. 
i'^K»  Nvn*l  TN  li»uvMi  '..  I».  niohr  so  solteu  vorkonunen,  dasj^  Wunden  der 
Ki»|'» .»  •»n\^hu^  dui\'lwin>  d;is  AuMrhii  von  Schnittwunden  haben,  obgleich 

u  il\iuh  >M  hbu  Ulli  oiuiMu  stumpfen  Körper  oder  durch  Aufschlagen 
,Um  Ko|»I\^^  v;oi;*Mi  oiuou  nicht  grade  scharfen  Stein,  einen  Halkeu  oder 
vU».Ui\hs*u  \'uuiMudcu  s'nul.  Achnlichc  sehr  ghitte  Hisswunden  der  Haut 
l,xMnn>rn  i\\w\\  i\\\  dor  Ihuul,  vorzüglich  an  der  Vohirfiäche  derselben 
xo»  uhjuU^  KuochtM»kautt»u  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von 
uuuM»  hol  dio  ll'UU  HO  durchtrennen,  dass  sie  wie  zerschnitten  aussieht, 
\\  wcuu  .Icuuiud  auf  die  crista  Tihiae  fallt  und  die  Haut  durch 
1^1  HU*  \i»n  luuiMi  uach  aussen  durchschnitten  wird.  Spitze,  die  Haut 
,|u»i  hh»'h»cudo  KuoduMisplitlcr  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wun- 
((« u    ooi   'M'hi    sl*^^*'**   Scliuiltnlndern   niacheu.     Endlich   kann   auch   die 

\»i . '.inv  » »'l»»»»»»^'.  oim^M  Schusscanals,  d.  h.  desjenigen  Canals,  welcher 
ih  u   \\\'^\   doi    l\u.v;td   ilarstcilt,    unter   gewissen   Umständen   scblitzartig 

II  halt  *M'lu 

|)ir  KouulutH««  dieser  augelllhrtcu  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 

il,.Koii,    >mmI  Ihucu  /..  1^.  vtuu  Richter  die  Frage  vorgelegt  wird,   ob  die 
MuUrirmh*  \N  uudo  uiit  diesem  (»der  jenem  Instrument  so  oder  so  erzeugt 
wiiidou  «elM  Kauu.  \>aH  der  Beweisführung  in  einem  Criminalproeess  eine 
,.Ml..ihe(deuil«^  NN  emlaug  zu  geben  im  StJinde  ist. 

W  h   Imbeu  laslau^  uur  solche  Wunden  im  Sinne  gehabt,  welche  iu 
I  Im  in  /.UM  oder  lliel»  gemacht  sind.     Es  können  aber  durch  wiederholte 
Miliiilll»'   au   einer  NN  Mudi'  «lie  Iiänder  ein  gehacktes  Ausehn  bekommen 
im«!    -io   die  ne»liiintiUK*'n    für  die  Heilung  sich   wesentlich  ändern;  von 
•Mdeheti  NN  imdeu  ahwirahireu  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
litte  llelliiii/;  und  llehaudhiiig  mit  den  ge<iuetschten  Wunden  zusammen, 
vuMiii  'oe  uiehl  unf  kiinsl^emässe  Weise  durch  Abtragung  der  zerhackten 
IMitilei    In  elufiU'lu»  Schnittwunden  verw^andelt  werden  können.  —  Die 
M  in  hieileiie  Kieluniig.  iu  welcher  sich  das  schneidende  Instrument  beim 
I  iiiilitnHen    nw  Obtrllilehe  tler  Körpertheile  verhält,   bedingt  im  Allge- 
nirinen    nni    Ken^fi«'   N  erschiedeuheiteu,    wenn   die  Kiehtung   nicht  eine 
....  ...hijiy.e  i-tl.   iImnm  einzelne  Weiehtheile  als   mehr  oder  weniger  dicke 

läppen  idiKi^lo-«!  sind.  Hei  diesen  Lappenwunden  oder  Schälwundeu 
1.1  i"i  \oit  hedenlnng,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher  das  halb 
ulirelieniHe  Stiiek  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  geblieben  ist, 
\\\\\  \H  il(i\on  ahhilngig  ist.  oh  in  diesem  Lappen  noch  eine  Circulatiou 
de'.  Hinten  Mialllinden  kann,  (»der  ob  dieselbe  völlig  aufgehört  hat  und 
dei  nb^ebuie  Theil  als  ti»dt  anzusehen  ist.  Es  sind  zwar  vorzüglich 
IhebNWuiden,  ilie  sieh  oft  als  Lappenwunden  darstellen,  doch  nicht  selten 
•unh  KiNnwnmlen;  sie  sind  gar  häufig  am  Kopf,  wo  etwa  durch  zu  star- 
ken /UK  «n»  llaarsehopf  ein  Theil  der  Kopfschwarte  abgerissen  wird. — 
In  andeieu  rrtllen  kann  eine  i'artic  Weiehtheile  völlig  herausgeschnitteu 
lem,  dann  hüben  wir  eine  Wunde  mit  Substanzverlust  vor  uns.  — 
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Unter  penetrirenden  Wunden  versteht  man  solche,  durch  welche 
eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eröffnet  ist;  sie 
haben  ihre  Entstehung  am  häufigsten  von  Stich-  oder  Schusswunden,  und 
können  durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  complicirt 
sein.  —  Bei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Querwunden 
bezieht  man  sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die 
Längs-  und  Querachsen  des  Rumi)fes,  des  Kopfes  oder  der  Extremitä- 
ten. —  Querwunden  oder  Längswunden  der  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe, 
Nerven  sind  natürlich  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten  Theile 
in  der  Quer-  oder  Längsrichtung  treff*en. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  bei  dem  Verwundeten  hervorruft,  sind  zunächst 
Schmerz,  dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewebssysteme  mit  Ausnahme  der  epithelialen  und  epider- 
nioidalen  Gewebe  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 
letzung sofort  Schmerz  hervor. 

Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Nen^enreichthum 
der  betroflfenen  Theile,  dann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Indivi- 
duums für  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge, 
die  Brustwarzengegend,  die  äusseren  Genitalien,  die  Analgegend  gel- 
ten als  die  schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer 
Verwundung  z.  B.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus  eigner 
Erfahrung  bekannt  sein.  Die  Hautschnitte  sind  entschieden  am  schmerz- 
haftesten, die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger 
empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusserst  schmerz- 
haft, wie  Sie  sich  bei  jedem  Menschen  tiberzeugen  können,  der  sich 
einen  Knochenbruch  zugezogen  hat;  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo 
man  ohne  Chloroform  die  Gliedniaassen  amputirte,  berichtet,  dass  grade 
das  Durchsägen  des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation 
gewesen  sei.  Die  Schleimhaut  des  Dünnes  zeigt  bei  verschiedenen 
Keizen,  wie  man  an  Menschen  und  Thieren  sich  gelegentlich  über- 
zeugen konnte,  fast  gar  keine  Empfindung;  auch  die  portio  vaginalis 
uteri  ist  fast  empfindungslos  gegen  mechanische  und  chemische  Kcize; 
man  kann  sie  zuweilen  mit  dem  glühenden  Eisen  berühren,  wie  dies 
zur  Heilung  gewisser  Krankheiten  dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass 
die  Frauen  eine  Empfindung  davon  haben.  Es  scheint  überhaupt,  dass 
denjenigen  Nerven,  die  eines  specifischen  Reizes  bedürfen,  wie  besonders 
die  Sinnesnerven,  wenige  oder  gar  keine  sensiblen  Nerven  beigesellt 
sind.  Wie  sich  in  der  Haut  die  sensitiven  Tastnerven  zu  den  sensiblen 
Nerven  verhalten,  und  ob  es  überhaupt  hier  wesentliche  Unterschiede 
giebt,  ist  auch  wohl  noch  nicht  als  ausgemacht  zu  betrachten.  Für  die 
Nase  und  die  Zunge  haben  wir  freilich  sensitive  und  sensible  Ner>'en 
dicht  nebeneinander,  so  dass  an  beiden  Theilen  neben  der  jedem  dieser 
Organe  zukommenden  specifischen  Sinnesempfindung  auch  Schmerz  wahr- 
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^i'tiotniiKMi    winl.     l)i<*   weisse   Hirnmasse   ist,    wie   man   bei   manchen 
itcliwi-nii    Ko|iiV<Ml<'tzunf;eii    sich    ftberzeugen    kann,    ohne   Empfindung, 
^irnii^rlcirli   s'u».  (loch  viele  Xcrven  enthält.  —  Die  Durchschneidung  von 
p;ir,rtrtinii  Ncrv(»nrtt5lnini(Mi  ist  jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung; 
t\nA   Aliri'isHcii   der  Zahnnerven  beim  Zahnausziehen  mag  Manchen  von 
DiiM'ii  Im  <MM|jirliiniss  sein;  el)ens()  muss  die  Trennung  anderer  grösserer 
Nijvciirtliimmr  ein   lilHirwältigender  Schmerz  sein,   der  für  den  Moment 
iii'tliMl    rinni    ^^rringcn  (Jrad   von   Bewusstlosigkeit   erzeugen   kann,    die 
Mirli  JH-i  iri/lijucn  Individuen  zu  einer  vollständigen  Ohnmacht  steigert. — 
hii«  l'.inpriin^^lii'likrit  für  den  Schmerz  scheint  eine  individuell  durchaus 
\^u'.'.rW\i'^U'^^r   zu   sein.     Sie   dürfen   dies  jedoch    nicht   zusammenwerfen 
iiiil  lU'w  vrrsrliicdrnen  (iraden  der  Schmcr/ensäusserungen  und   mit  der 
i,:^»,  «lii.  rJH  II   Kraft,   diese  Schmerzensäusserungen  zu  unterdrücken   oder 
^\riji;.^'l*ii»4  in  Sihrankcn  zu  halten;  dies  hängt  jedenfalls  von  der  Willens- 
rhul«*   d«M   Individiiunis   ab,   so   wie   von  dem  Temperament.     Lebhafte 
Mm  rlini  iiii'-^irn,  wir  alle  übrigen  Empfindungen,  so  auch  ihre  Schnier- 
/iM  |ilili:ilh*r  ;iIh  phlegmatische.     Die  meisten  Menschen  geben  an,  dass 
d.it  .  rhMirn,   jo   wi<*   «lie  instinctive  starke  Anspannung  aller  Muskeln, 
/MMhil  dri  Kiiiiiimskrln,  (las  Zusammenbeissen  der  Zähne  etc.  den  Schmerz 
InrlilM   riiiliKÜi'ii  macht.     Ich  habe  indess  ])ei  mir  nicht  finden  können, 
diii^'i  dnr.   ii^'i'"dwic   crh'iehtert,   und  halte  es  für  eine  Einbildung  der 
KmimImii      l'.in   Htiirkcr  Wille  der  Krauken  kann  viel  thun,  die  Sehmer- 
/iiMifMi.'.*!  iimriMi  zu  unterdrücken;  ich   erinnere  mich  noch  lebhaft  einer 
l'iiiii,  \Mlrhi'r  in  drr  iiöltinger  Klinik,  zur  Zeit  als  ich  dort  meine  Studien 
MiiM  hh  ,   ohnr  Chloroform   der  ganze  Oberkiefer  wegen  einer  bösartigen 
(hhiImmiImI   niiHgrHrlinilti'n    und    ausgesägt   wurde,    imd    die   bei    dieser 
ni  li.\n  Mi?<ii  und  H'hr  H'hnicrzhaften  Operation,   bei  welcher  viele  Aeste 
ilr.i  \    riij'rminiiN  durchschnitten  werden  nmssten,  nicht  einen  Schnier- 
/iiiliini    \«Hi    nirli   gab.     Krauen   ertragen   im   Allgemeinen   besser  und 
^.1  iliililliM'r  Si  liiiicr/rn  als  Männer.     Der  Aufwand  von  psychischer  Kraft 
iilii-r,    dir   dii/.ii    nnlhig   ist,    führt   nicht   selten  gleich   nachher  zu   einer 
Uliniii'iiht,   oilrr  /n  rinrr  hochgratligen,   kürzer   oder  länger  dauernden 
|ili\.  }••  Ih  II  und  pM>i'hiKchen  Abspannung.    Ich  habe  sehr  starke  willcns- 
Iiiilli;v     Mllnnrr  gcHchen,    die    l)ei    einem   heftigen   Schmerz  zwar  jede 
\i  II.  Mriim;'  diM^Mclhen  vrrnilcdrn,  aber  bahl  ohnmächtig  zu  Boden  stürzten. 
Iinih,  wir  jrh  \ orlicr  erwähnte,  ich  glaube,  dass  manche  Menschen  den 
irlniiii/.   nlM'ihiinpt    weit    weniger   intensiv    em|ifinden    als   andere.      Es 
uinlrii  Ihiirii  ;;v\viMH  Leute  vorkommen,  die   ohne  irgend  welches  Auf- 
;tilinl  rinr *  nirri^iHcIn'n  Willens  bei  schmerzhaften  Verletzungen  s«)  wenig 
.mIiiihm/.  jiUHMrii.  duHs  man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirk- 
lich ilni  Si'hnirr/.  wi'uigrr  lebhaft  empfinden  als  andere;  ich   habe   dies 
UM  i>*l  bei  Hi'hr  sehlnlVrn  böotischen  Menschen  be(d)aclitet,  bei  denen  dann 
«ih'h   die  gun/en  iMilgenerscheinungen   der  Verletzung  auffallend  gering 
/■u  rfin  pllegen. 
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Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  schärfer  das  Messer  ist, 
um  so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messerführung  be- 
sonders bei  Hautschnitten  hat  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets 
grossen  Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen  gelegt, 
und  gewiss  mit  Recht. 

Das  Geftlhl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
cigenthUmlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
Gefühl  des  Wundseins;  es  giebt  eine  lieihe  von  Provincialismen  dafflir, 
z.B.  sagt  man  im  nördlichen  Deutschland  „die  Wunde  schrinnt^.  Nur 
wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  irgend  etwas  in  der  Wunde 
gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt  wird,  treten  gleich  nach 
der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische  Schmerzen  auf,  die,  wenn 
sie  nicht  bald  von  selbst  aufhören,  durch  genaue  Untersuchung  und 
Uebung  der  örtlichen  Ursachen,  oder  wenn  dies  nicht  thunlich  oder  er- 
folglos ist,  durch  innere  Mittel  beseitigt  werden  müssen,  da  sie  den 
Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  versetzen  und 
erhalten,  der  sich  bis  zu  maniakalischen  Delirien  steigern  kann.  —  Um 
die  Schmerzempfindung  bei  Operationen  zu  vermeiden,  wenden  wir  jetzt 
allgemein  die  Chloroform-Inhalationen  an.  Die  Anwendungsweise 
dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  und  Mittel  gegen  die  Gefahren,  welche 
die  Ghloroformnarkose  mit  sich  bringt,  werden  Sie  weit  schneller  in  der 
Klinik  kennen  lernen  und  dann  weit  besser  behalten,  als  wenn  ich  Ihnen 
darüber  hier  weitläufige  Expositionen  machen  wollte.  Die  örtlichen 
Anaesthetica,  die  den  Zweck  haben,  den  Schmerz  in  dem  zu  operi- 
renden  Theil  vorübergehend  abzustumpfen,  z.  B.  durch  Auftupfen  einer 
Mischung  von  Eis,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein  wieder  verlassen, 
oder  vielmehr  nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.  In  neuster  Zeit 
haben  diese  Versuche  wieder  ein  allgemeineres  Interesse  in  Anspruch  ge- 
nommen, da  es  schien,  als  wenn  man  endlich  doch  eine  zweckmässige 
Methode  der  localen  Anästhesirung  gefunden  hätte.  Ein  englischer  Chirurg 
Richardson  construirte  einen  kleinen  Apparat,  durch  welchen  ein  Strom 
absolut  reinen  Aethers,  eine  Zeitlang  gegen  eine  Hautstelle  geblasen,  eine 
solche  Kälte  an  dieser  Hautstelle  erzeugt,  dass  dieselbe  völlig  empfindungs- 
los wird.  Selbst  wenu  diese  Wirkung  immer  sicher  erzielbar  wäre  (was 
mir  nach  meinen  Versuchen  mit  dem  erwähnten  Apparat  auch  noch  zweifel- 
haft erscheint),  so  würde  die  Anwendung  dieser  Methode  immer  eine 
sehr  beschränkte  und  in  Betreif  des  Erfriereus  der  künstlich  abgekühlten 
Hautstelle  nicht  unbedenklich  sein.  —  Zur  Beruhigung  des  Schmerzes 
und  als  Hypnoticum  gleich  nach  grossen  Verletzungen  und  Operationen 
giebt  es  nichts  Besseres  als  '/^  gr.  Morphium  muriaticum  oder  aceticum; 
der  Kranke  wird  dadurch  beruhigt  und,  wenn  er  auch  nicht  immer  da- 
nach schläft,  fühlt  er  seine  Wundschmerzen  weniger.  —  Oertlich  wendet 
man  als  schmerzstillendes  Mittel  die  Kälte  in  Form  von  kalten  Um- 
schlägen oder  Eisblasen,  die  auf  die  Wunde  applicirt  werden,  an;  wir 
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kommen  darauf  bei  der  Behandlung  der  Wunden  zurück.  Endlich  kann 
man  auch  von  den  »ubcutanen  Injectionen  Gebrauch  machen.  In- 
jicirt  man  mit  einer  sehr  feinen  Hpritze,  an  welcher  eine  lanzettförmig 
zugespitzte  Cantllc  angebracht  ist,  so  dass  diesellie  leicht  durch  die  Haut 
eingestochen  werden  kann,  eine  Lösung  von  Morphium,  so  übt  dies  Mittel 
seine  narcotisirendc  Wirkung  anümgs  local  auf  die  von  ihm  umspülten 
Nerven,  dnnn  aber  auch  auf  das  Hirn,  weil  die  Morphiumlösung  rcsor- 
birt  wird  und  ins  Blut  gelangt.  Diese  Art  der  Application  von  Morphium 
hat  in  noncster  Zeit  ansserurd entlichen  Beifall  gefunden.  — 


Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem 
Owrchmessor  und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Gelasse  abhängig 
ist.  Wir  reden  hier  nur  von  Blntungen  aus  Geweben,  die  vor  der  Ver- 
letzung <lurchaus  normal  waren,  und  unters<^heiden  cai)illare,  parcn- 
chyniatöse,  arterielle,  veniJse  Blutungen,  die  wir  gesondert  be- 
trachten müssen. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  (»inen 
sehr  verschiedenen  Keichthum  an  Blutgefässen,  zumal  iinden  die  grössten 
rntrrschiede  hi  Zahl  und  Weite  der  Gapillaren  Statt.  Die  Haut  hat 
an  gleich  grossen  Stellen  wenig(M*  und  engere  (kapillaren,  als  die  meisten 
Schleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  (Jewebe,  auch 
M»iskeln,  wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  soge- 
nannten (i anschaut  emplinden  und  sehen)  die  Gefässe  leichter  con»j)rinnrt 
werden,  als  dies  in  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elasti- 
schem und  Jluskel -Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden 
weniger  als  Schleimhautwunden.  Die  nur  aus  den  Caiiillaren  Statt  tin- 
denden  Blutungen  hören,  wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  vim  selbst  auf 
eben  dadurch,  dass  die  (Jefässmünduugen  durch  das  sich  contrahirende 
verletzte  (Jewebe  selb.st  zusannnengedrückt  wenlen.  An  kranken  Thei- 
len,  die  sich  nicht  ct>ntrahiren ,  kann  Jedoch  auch  eine  Blutung  aus  er- 
weiterten Capillaren  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theils  da- 
durch, dass  sich  das  Ülut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  sieh  di»» 
rlnthmisehe  Coutraction  des  Herzens  zuweilen  deutlich  zu  erkennen  giebt, 
theils  dadurch,  (ü\ss  <las  hervorspritzende  Blut  eine  hellnithe  Farbe  hat. 
Diese  hellr(»tlie  lilutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhalUr 
Bespiration  in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am 
Halse,  dit*  wegen  Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  Ix'i  sehr 
tieler  ('hlorofoniniark<»se,  ganz  dunkles,  fast  schwändiches  Blut  aus  den 
Arterien  her^orspritzen.  Die  .Menge  des  siely^^^Bttden  Blutes  ist 
abhängig    von   dem    Durchmesser    der    cutwed^^^^^^WchHchnittcnen 
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Arterie,  oder  von  der  Grosse  der  Oeffnung  in  ihrer  Wandung.  Sie  dür- 
fen jedoch  nicht  glauben,  dass  der  aus  der  Arterie  her\'orspritzende  Strahl 
genau  dem  Durchmesser  des  Gefässes  entspricht;  er  ist  gewöhnlich  viel 
kleiner,  weil  sich  das  Lumen  der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle 
der  Quere  nach  zusammenzieht;  nur  die  grossen  Arterien,  wie  z.  B.  die 
Aorta,  die  Aa.  carotides,  femorales,  axillares  haben  so  wenig  Muskel- 
fasern, dass  sie  sich  wenigstens  der  Quere  nach  fast  gar  nicht  merkbar 
ftlr  den  Blutstrahl  zusammenziehen.  Bei  den  ganz  kleinen  Arterien  hat 
diese  Zusaramenziehung  des  durchschnittenen  Lumens  eine  solche  Wir- 
kung, dass  dieselben  wegen  der  dadurcli  erhöhten  Reibungshinderaisse 
ftlr  das  fliessende  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut 
entleeren;  ja  es  kanu  diese  Reibung  für  ganz  kleine  Arterien  so  gross 
sein,  dass  der  Blutstrom  in  dem  Ende  derselben  sehr  bald  äusserst 
schwierig  und  langsam  wird,  und  das  Blut  schnell  gerinnt,  so  dass  die 
Blutung  von  selbst  stobt.  Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Arterien  durch 
die  Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Körperbluts  werden,  um  so 
leichter  steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst 
der  Stillung  durch  Kuusthlllfe  bedürfen  würden.  Sie  werden  später  oft 
rfelegenhcit  haben,  in  den  Kliniken  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut 
heim  Beginn  einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegeu  das  Ende 
derselben  die  Blutung  selbst  bei  Durchschneidung  absolut  grösserer  Ar- 
terien als  die  anfangs  durchschnittenen  waren,  eine  bedeutend  geringere 
ist.  So  kann  die  Verminderung  des  Gesammtvolumens  des  Blutos  zu 
einer  spontanen  Blutstillung  führen,  wobei  besonders  auch  noch  die 
schwächeren  Herzcontraetionen  in  Rechnung  zu  bringen  sind.  In  der 
That  l)euutzen  wir  bei  inneren,  für  eine  directe  Kunsthülfe  unzugänglichen 
Blutungen  die  rasche  Blutentziehung  aus  den  Armvenen  (den  Aderlass) 
als  Blutstillungsmittel;  die  künstliche  Hervorrufung  einer  Anämie  ist 
nicht  selten  in  solchen  Fällen  das  einzige  Hülfsmittel  gegen  eine  innere 
Blutung,  so  paradox  Ihnen  dies  auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen 
mag.  —  Blutungen  aus  Schnittwunden  der  grossen  Arterienstämme  des 
Rumpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten  sind  immer  so  bedeutend, 
dass  sie  unbedingt  einer  künstlichen  Blutstillung  bedürfen,  es  müsste  denn 
sein,  dass  die  Oeffnung  in  ihrer  Wandung  nur  äusserst  fein  wäre.  Wenn 
aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Extremitätenstaumies  ohne  Wunde 
der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann  allerdings  durch  den 
Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blutstrom  aus  der  Arterie  ge- 
hemmt werden;  derartige  Verletzungen  ziehen  später  anderweitige  F(»lgc- 
zustände  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit  aufmerksam 
gemacht  werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisiren  sich  darch  das  con- 
tinuirliche  Ausfliessen  dunklen  Blutes.    Dies  gilt  vor/ttglich  fiU  ^.Y^V^ 
kleinen  und  mittleren  Galibers.    Diese  Blutungen  sind  8elt0|l^< 
Ueftigkeit,  so  dase  wir,  um  eine  genügende  QuantitU 
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jväiimnmden  der  Weichtheile. 

^nnv^n^n  in  der  Ellenbocrenbeuge  zu  erzielen, 

Herxen   zu   durch   Druck   beuimen   müssen. 

*^i  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Ein- 

:*t.  iw  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen, 

"^  ii^ii  .HuökeUorionen  unterhalten  wird.     Es  kommt 

^    ßßjnL  die  dünne  Venenwandung  zusammenfällt, 

^      *  „     u-rffec'jaineue  Arterie.    Aus  dem  centralen  Ende 

,nta  i^t^^  ^^^  ^^"*  wegen  der  Klappen  nicht 

"^  ^  ^,^  Varpeu  sufficient  sind:  mit  den  klappenloseu 

"^  ^v>xi.'mL$  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thnu. 

rti   Toss^n  Venenstiininien  gehören  immer 

"""^         -^•Ä.'iaaoren.     Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris, 

^,^-.<  inienia  wird  in  den  nieisten  Fällen  tödtlich 

^  *  ,^»  Halte  zur   Hand  ist;   eine  Verletzung  der 


.  ^  «iH©<dut  tödtlich   zu   betrachten.     Aus   diesen 

^    '  **      «i-^^  ^l**  ^'"^  ^^^^^  contiuuirlich   aus,  sondern 

"^  "^■***^  ^^  ^^»r  Kintluss  der  Respiration  erheblich  geltend. 

"■   ^     ^  Iterationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V. 

■     "       \-    ^ihrt^nd  der  Inspiration  fiel  dies  Geiass  so  zu- 

'    "*  Tir  einen  Bindegewebsstrang  hätte  halten  Hollen, 

^  .  u  >i»^*''  *'**  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem 

^*'  .   •  Mti  Hervorbroddeln  des  Wassers  aus  einem  niedrig 

« 

^'  "^    .^^  j^»ni  Herzen  nahegelegenen  Venen  ausser  dem 

""      jintvorlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  be- 

'  --*^"*      rtdiwlioh  bei  einer  heftigen  Inspiration,  w^o  sich 

ierifu  zw  entleert,   mit  einem  zuweilen  hörbaren 

*^    .  j^ix  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt; 

•     .  -^'^^     v.ii^-t*  Tod  bedingt  werden,  wenngleich  dies  nicht 

braucht.    Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  dieses 

"      **    -^iiAuomen,  welches  in  seinen  physiologischen  Wir- 

^-   ■^"^^^.jJt,  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  eingehen; 

"    ^  ituchem  und  Vorlesungen  über  operative  Chirurgie 

"     '    ^  *  \ifuiorksaui  gemacht  werden.    Nur  so  viel  will  ich 

^  *^'      »ittoni  hörbaren  quirlenden  Geräusch  bei  Eröffnung 

■*^  '"*     i{^nou<!''*  der  Verletzte  sofort  bewusstlos  zusammcn- 

"^    *"^        «i^rou  Fällen  durch  sofortige  künstliche  Kesj)iratioH 

"'     *   .  .HHiittel  wieder   zum  Leben  zurückgerufen   werden 

^^"•"u'h  \urd  durch  die  eingetretenen  Luftblasen,   welche 

'  "  *'^*^*'\^^,„   Aeste   der  Lungenarterie  vordringen  und  hier 

'r*actx*  Zutritt  von  Blut  zu  den  Lungengetassen  plötzlich 

"^■'    '\w4*x-h  der  Tod  bedingt. 

*^      KuWu  «Msser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch 
**^'^'^|.^nohymatö8en  Blutungen,  die  man  unrichtiger 
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Weise  mit  den  capillaren  Blutungen  völlig  identifieirt.  Bei  normalen 
Geweben  eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen 
Blutungen  nicht  aus  den  Capillaren,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl 
kleiner  Arterien  und  Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
in  das  Gewehe  hineinziehen  und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  das 
Gewebe  selbst  zusammengedrückt  werden.  Eine  Blutung  aus  dem  Corpus 
cavernosum  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung, 
wie  sie  ähnlicher  Weise  auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  in  der 
Damm-  und  Aftergegend,  femer  an  der  Zunge  und  am  spongiösen  Kno- 
chen vorkommt.  Besonders  häufig  sind  diese  parenchymatösen  Blutungen 
an  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Verletzungen  und  Opera- 
tionen nicht  selten  als  s.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten, 
dass  sie  sich  aus  einem  Ilautriss  oder  aus  einem  Gefäss  der  Zahnpulpe 
nach  Hxtraetion  eines  Zahnes  zu  Tode  bluten  können.  Diese  AUge- 
ineinkraukheit  nennt  man  Bluterkrankheit  (Haemophilia),  die  Leute, 
die  damit  behaftet  sind,  Bluter  (Hämophilen  von  aifia  und  tpilog). 
Es  bestehf  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  ab- 
normen Dünnheit  der  Arterienwandungen,  die  in  den  meisten  Fällen 
angeboren  ist,  vielleicht  jedoch  auch  durch  krankhafte  Degeneration 
mit  Atrophie  der  Gefässhäiite  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist 
vererbt  sich  dies  schreckliche  Leiden  in  bestimmten  Familien,  beson- 
ders auf  die  männlichen  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener 
damit  behaftet.  Nicht  allein  Verwundungen  machen  bei  diesen  Leu- 
ten Blutungen,  sondern  auch  ein  leichter  Druck  kann  Blutungen  unter 
der  Haut  veranlassen,  es  können  ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der 
Magen-,  der  Blasen-Schleimhaut  auftreten,  die  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nach  sich  ziehen.  Nicht  gerade  bei  grösseren  Verwundungen, 
bei  denen  bald  oder  sofort  ärztliche  Hülfe  zugegen  ist,  sondern  zumal 
aus  kleinen  Verletzungen  treten  bei  solchen  Menschen  continuirliche 
Blutungen  auf,  die  schwer  zu  stillen  sind,  was  theils  auf  eine  geringe 
(•ontractionsl'ähigkeit  oder  gänzlichen  Mangel  der  Museulatur  der  Ge- 
fässo  hindeutet,  theils  auf  eine  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes.  Letzteres  hat  man  nicht  durch  die  Beobachtung  des  ausge- 
tiossenen  Blutes  constatiren  können,  da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ist,  ebenso  gerann,  wie  das  Blut  eines 
gesunden  Menschen.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  kleineren  Arterien 
fehlt  es  bis  jetzt  an  neueren  genauen  Untersuchungen.  Zur  weiteren 
Belehrung  über  diese  merkwürdige  Krankheit  empfehle  ich  Ihnen  den 
bef rettenden  Abschnitt  in  dem  ersten  Bande  von  Virchow's  specieller 
Pathologie  und  Therapie,  sowie  in  dem  ersten  Bande  (Abth.  L  §.  132) 
der  von  v.  Pitha  und  mir  herausgegebenen  Chirurgie. 

Auf  einige  EigeuthUmlichkeiten  von  Blutungen  an  ^wisMOiM 
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täton  will  ich  Sie  noch  aufmerksnni  luachen.  nämlich  auf  die  Klutun^en 
im  rharynx  iin<I  dciii  hintern  Theil  der  Nase  und  die  lUutungen  im 
ISectuni.  (dc^leieh  das  streng:  genommen  in  die  üpeeii-ile  ('birur*:ie  ;rehftrt. 
Wunden,  die  dureh  den  senffueten  Mund  hinten  im  Pharvnx  mler  hinten 
in  der  Na<^e  dureh  Ztifall  gemacht  wi-rden.  Mud  >elten.  duch  künuen 
•ranz  >)>i»ntan  in  Fidir<-  allirenieiner  Krankhiit  hier  ««ehr  liedeutendc  Blu- 
t!Ui^'t-n  entstehen.  i»der  dieselhen  entgehen  au««  H|ierationsuunden,  denn 
nli'M  >e!ti-n  halten  wir  aut-h  in  di«'>en  He;niinf'n  mit  Messer  und  Scheere 
zu  sr!, neiden,  öder  <ie>iliwül>te  mit  der  Zan^^e  ahzurei>'sen.  Xieht  immer 
onticiren  nämlieh  die  Kranken  das  austliessende  Blut  n\i^  Nase  und 
Mund.  <<*ndini  es  kann  vorkommen,  ilass  ihnen  das  Hlut  am  l'harvnx 
enthuif  durch  den  <  K  sojiha^u>  läul^.  «ihne  dass  >if  e>  merken;  es  treten 
nur  die  .di:rcmoineii  Wirkunzen  eines  raschen  hlutverlu>tes  hervur,  die 
vir  i:Ki'-h  näht  r  Itesprechcn  wtdK-n.  und  d«ich  ist  mau  nicht  im  Stande, 
dir  <^>uel!e  der  IWutun^-.  die  hinter  dem  Velum  |(alatinum  liefen  kann, 
zu  t Tiiicok»!.:  liald  erhrechen  die  Kranken  und  eütle^-ren  auf  einmal 
n.a*.'^:^h;itT-  (juaütitäv^n  Hlut;  Sühald  dies  aufhört.  Irin  wieder  eine  TauAe 
i  :;.  ...id  die  Kranken,  vielleicht  amh  der  Arzt,  meint  n.  tue  Rlutun^r  bal>e 
*:.:'.>  h'-ri.  Ki>  eine  neue  Quantität  Tdut  t  rhrnchen  wird,  und  Wer  Kranke 
[m'Mi^t  matt' r  >\ird.  Wenn  der  Arzt  diese  Krscli«inun,:f  n  nicht  kennt 
iiTi*\  «ia-*  ri«-hii.:e  Verfahren  verahsäumt.  s-»  kann  drr  Kranke  verlduten. 
!•  h  erir.i.ere  u  ü-h  e'nes  sitlehen  Falles,  wn  mehre  Aerzte  wiederholt 
Minel  :ri^c-n  ]  l-ii^-rech^n  und  Ma::enWiitun;:  nach  einer  kleinen  npera- 
n^n  iui  Hals(-  d  arrt- iihf^n.  und  er>t  durch  ei  neu  frfahr^n*n  alten  Wund- 
arzt die  yurili-  i].T  BiutuTii:  richtig:  erkani:t.  durch  l«»ial**  Mute!  da>  Blut 
ffcsiilh  und  s.»  da«  LeKf-n  des  Kranken  ::epttet  wurde.  —  Aehnlich 
kann  e>  sich  mit  B!u:un;.'>t'n  aus  dem  Kecrum  >K\:el»cn.  I>a>  Blut  Hiesst 
aus  einer  innen-n  Wuride  in  die  Excavatio  re<*ii.  die  einer  f-nonuen  Ans- 
dehuunj  thhir  :<:  der  Kr?ink»'  lK-k»»mmt  ]il-''zlich  sehr  l»:hhafien  I>rang 
zum  Stuhl  -.inii  entleert  ma •"•»*■  nhaft  Blut,  iMe-^  kann  sich  mehrmals 
wiederh  1?L.  liis  sich  di-r  «lurch  «iie  K\]»ansi*in  jvre'7:e  l»ami  ent^veder 
ziiSAi.'^Ui(r;zi*  ht  und  so  die  Bluiun::  v^n  selbst  M»h:.  .»d- r  his  dieselbe 
d  ;nf;  Kunsthfilfe  ir^-srlllt  wird. 

Ein  ra.vcht  r  starker  Blur^'erlusJ  ülit  bald  wahmehuiJiare  Veninderun- 
peri  Riu  j-fli-7.' L  K'iqnT  aus.  Das  iie>icht.  }»e>'i:^'ii  r-*  «iit  Liifun  werden 
>(hT  lilas^.  ]•:/,:•  r«  Mjäulich:  der  rul>  ^*ird  kleiutr  und  \erlien  anlans« 
€-:was  an  sr'.ii-r  Fre-^nenz.  1»^;-  Ki'qK-rter!i)»«'rar:r  >inkt  am  auffallend- 
••T»'!!  au  dcij  E\rr»-fTjitiiton;  der  Kranke  \^ird.  '•e-niers  Avenn  er  auf- 
Tfr'li  >irzt.  leicr:!  "hnniiV-hti-:.  es  schwindelt  ihii.  e*  v.  ;r«i  Ihm  iibel  zum 
P*n"*«'tjei:.  e<  tliuiT:?»  n  JAu  \'*r  den  Aurc-:^.  in  den  «»hrei;  kliijn  e*.  alle 
4i<-r(ri>isi:.dr  i::ii  :h!i  ^orur.  v-hrin-'-n  ^'vii  zu  .Jreh-n.  er  r.ifft  sc-ine  Kräfte 
7usanin»v:..  h:i:  *.i'-h  zu  halt/n.  dio  Sinne  si-hwindcn.  endl2«h  >inkt  er 
um.  I»lrse  ErscreiT^uni-en  der  '»Jji.ijiacht  deuten  \\\t  aui  ravdie  Anämie 
des  Ulms.    In  der  horiz-iuTalen  l-ai:e  ceh;  dieser  iCusiaiid  ^^«Ad  No\>iW\\ 
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es  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  geringem  Blutverluste,  zu- 
weilen  mehr  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem  fliessenden  Blut  als  vor 
Entkrüftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keinen 
Maasstab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes,  der  Kranke  konmit  bald 
wieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blutung  nun  fort,  so  stellen  sich  bald 
früher  bald  später  folgende  Erscheinungen  ein.  Das  Gesicht  wird  immer 
blasser,  wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau,  die  Augen  niütt 
glänzend,  die  Körpertemperatur  immer  kühler,  der  Puls  immer  kleiner, 
fadenförmig,  enorm  frequent,  die  Respiration  unvollständig,  es  tritt 
Erbrechen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig,  immer  mat- 
ter und  angstvoller,  endlich  dauernd  besinnungslos,  schliesslich  treten 
Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  lieiz, 
z.  B.  einen  Nadelstich,  erneuem;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  tiber- 
gehen. Starke  Dyspnoe,  Sauerstoff imnger,  ist  eins  der  schlimmsten  Zei- 
chen; doch  darf  man  hier  nicht  früh  verzweifeln,  oft  kann  man  noch 
helfen,  wenn  es  auch  schon  mit  dem  Leben  aus  zu  sein  scheint.  Zumal 
junge  Frauen  können  enorme  Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebens- 
gefahr ertragen;  Sie  werden  in  der  geburtshülf liehen  Klinik  später  Ge- 
legenheit haben,  dies  besonders  oft  zu  beobachten;  Kinder  und  alte 
Leute  können  ain  wenigsten  viel  Blut  missen;  bei  Kindern  in  dem  ersten 
Lebensjahre  zeigen  sich  die  Folgen  der  Application  eines  Blutegels  oft 
Jahre  lang  durch  ein  stets  auffallend  blasses  Aussehen  und  erhöhte  Reiz- 
barkeit. Bei  sehr  alten  Leuten  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er 
auch  nicht  unmittelbar  tödtlich  wurde,  einen  unheilbaren  und  nach  Tagen 
oder  Wochen  in  den  Tod  tibergehenden  Collapsus  nach  sich  ziehen;  es 
ist  dies  wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  zunächst 
durch  Serum  wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörper- 
chenbildung wahrscheinlich  nur  sehr  langsam  nachrückt;  das  stark  ver- 
dünnte Blut  reicht  nicht  hin,  die  in  ihrem  Stoflwech&cl  schon  sehr  trägen 
Gewebe  zu  ernähren.  —  Kommt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung 
wieder  zu  sich,  so  empfindet  er  besonders  einen  sehr  heftigen  Durst,  als 
wäre  der  Körper  ausgetrocknet,  die  Gefässe  des  Darmcanals  nehmen 
begierig  das  massenhaft  getrunkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  kräftigen 
Menschen  werden  bald  auch  die  Zellenbestandtheile  des  Blutes,  woher, 
weiss  man  freilich  noch  immer  nicht  genau,  ersetzt;  nach  wenigen  Tagen 
sieht  man  einem  sonst  gesunden  Individuum  wenig  mehr  von  der  frü- 
heren Anämie  an,  bald  spürt  er  auch  in  seinen  Kräften  nichts  mehr  von 
der  früheren  Erschöpfung. 


30     *  Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 


Torlesnng  3. 

Behandlung  der  Blutungen:   1)  Ligatur  und  ümstechung  der  Arterien.  —  2)  Com- 

presaion,  Fingerdruck,  Zahlstellen  für  die  Compression  grosser  Arterien.   Totirniquet 

Acupressur.    Einwickluug.    Tamponade.   —    Kälte.   ~  3)  Styptica.  —   Allgemeine 

Behandlung  plötzlich  eintretender  Anämie.     Transfusion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  verschiedenen  Art^n  von  Blu- 
tungen. Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch 
wenden  wir  nur  w^enige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  sicher- 
sten sind.  Hier  haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie, 
wo  es  darauf  ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg 
nicht  ausbleiben  kann.  Doch  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  getlbt 
sein;  kaltbltltige  Kühe  und  absolute  Sicherheit,  Geistesgegenwart  sind  in 
Fällen  von  gefährlichen  Blutungen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen 
Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen,  was  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen :  1)  der 
Verschluss  des  Gefässes  durch  Zubinden  desselben:  die  Ligatur  oder  die 
Unterbindung;  2)  die  Compression;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  Blut- 
gerinnung bewirken,  die  Styptica  (von  avvq)(o,  zusammenziehen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  P'ormen  zur  Anwen- 
dung kommen,  nämlich  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Gefässes, 
als  Umstechung  desselben  mit  umliegenden  Weichtheilen ,  als  Unterbin- 
dung in  der  Continuität,  d.  h.  als  Unterbindung  des  Gefässes  eutfenit 
von  der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alle  fast  nur 
in  Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blu- 
tungen machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz 
grossen  Venenstämmen  zuweilen  angezeigt,  wir  vermeiden  sie,  wenn 
irgendmöglich,  da  ihre  Folgen  gefährlich  werden  können;  worin  diese 
Gefahr  besteht,  wollen  wir  später  untersuchen  uud  zunächst  nur  von  der 
Unterbindung  der  Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arterie 
aus  einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eiue  s.  g.  Schiebcrpincette, 
fassen  mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am 
leichtesten  der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pinccttc  fest 
und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt.  Die  Schieberpincettcn  sind  am 
besten  von  Neusilber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet 
als  Eisen.  Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser 
Pincetten,  die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen 
sind,  in  dieser  Stellung  fixirt  werden;  die  mechanischen  Iltllfsmittel, 
durch  welche  dieser  Verschluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  Je 
einfacher  diese  Mechanik,  um  so  besser.    Es  ist  interessant  zu  unter- 
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suchen,  welche  Entwicklungsphasen  dieses  Instrument  seit  Ambroise 
Parö  durchmachte,  um  zu  der  einfachen  Vollkommenheit  zu  gelangen, 
wie  es  jetzt  ist.  In  neuerer  Zeit  braucht  man  nicht  selten  kleine  federnde 
Klammem,  um  die  blutenden  Arterien  zusammenzudrütken;  dieselben  sind 
sehr  wohl  brauchbar,  wenn  sie  stark  gearbeitet  sind.  Ausser  diesen  Pin- 
cetten  kann  man  sich  auch  kleiner  gebogener  scharfer  Haken  bedienen 
(Bromfield'scher  Arterienhaken),  um  damit  die  Arterie  hervorzuziehen, 
doch  ist  dies  weit  weniger  praktisch,  da  das  Blut  natürlich  während  des 
nun  erfolgenden  Zubindens  immer  noch  herausspritzt. 

Haben  Sie  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht 
durch  die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie 
nicht  etwa  einen  Nervenstamm  mit  gefasst  haben,  da  durch  das  gleich- 
zeitige Umschnüren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmer- 
zen, sondern  auch  gefährliche  allgemeine  Nervenzustände  hervorgebracht 
werden  können.  Zum  Zubinden  der  Arterien  benutzen  wir  Seideiifäden 
von  verschiedener  Stärke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien;  es 
muss  gute,  feste  Seide  sein,  damit  die  Fäden  nicht  beim  festen  Zu- 
schnüren reissen.  Um  zu  verhüten,  dass  die  Fäden  der  gedrehten  Seide 
durch  die  Feuchtigkeit  des  Blutes  während  des  Unterbindens  sich  aus- 
einander lösen,  und  auch  damit  der  Knoten  besser  schliesst,  ziehen  Sie 
den  Faden  zuvor  wiederholt  durch  Wachs;  er  wird  dadurch  auch  starrer 
und  lässt  sich  angenehmer  knoten.  —  Die  Pincette,  welche  an  den  Ar- 
terienenden hängt,  lassen  Sie  etwas  erhoben  halten,  und  legen  nun  am 
besten  von  unten  her  den  Faden  so  um  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst 
einen  einfachen  Knoten  machen,  ihn  dicht  vor  den  Pincettenbranchen 
fest  zuschnüren  und  dann  einen  zweiten  ebenso  darauf  setzen.  Nun 
lösen  Sie  die  Pincette,  und  wenn  die  Ligatur  gut  schliesst,  so  muss  die 
Blutung  stehen.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens  muss  fest  und  sicher 
so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeigefingerspitzen  die 
Fadenenden  vorschiebt  und  stark  anspannt.  Dies  ist  besonders  nöthig, 
wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  unterbinden  hat.  Wenn  die 
Fäden  gut  gewächst  sind,  so  gentigen  zwei  auf  einander  gesetzte  Knoten. 
Manche  Chirurgen  ziehen  jedoch  vor,  zuerst  einen  sogenannten  chirurgi- 
schen Knoten  zu  machen  und  dann  einen  einfachen  darauf  zu  setzen. 
Der  chirurgische  Knoten  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  einfachen, 
dass  man  beide  Fadenenden  durchschlingt.  Sie  luUssen  auch  diese  klei- 
nen Manipulationen  zuvor  an  der  Leiche,  oder  an  einem  lebenden  Thiere 
einüben.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden  Sie,  wenn  die  Wunde 
oiTen  bleiben  soll,  beide  Enden  derselben  nahe  am  Knoten  ab;  wollen 
Sie  die  Wundränder  vereinigen,  so  schneiden  Sie  nur  das  eine  Ende  kura 
ab  und  fllhren  das  andere  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Wunde  heraus. 

Es  geling  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
sie  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  ilieselbe  so  stark  in  das 
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<;«fW4'lM\  /iimal  in  die  MuHkelu  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein, 
iltiH»«  «'in  iHoliite«  KaHsen  umnri«:licli  ist.  Unter  solchen  Umständen  ge- 
lingt r*H  diMin  Hchwcr,  die  l^nterbindun^  sicher  auszuftlhren,  besonders 
Ifiiidct  iiisni  dann  leicht  die  Pincettenlirauchen  mit  in  die  Ligatur,  da 
«iidi  drr  Kadcn  nicht  weit  genug  vorscliielien  lässt.  Man  hat  für  solche 
l  i\\U'  l'inccttcn  erfunden,  deren  Branchen  sehr  breit  shid  und  conisrh 
nii-h  /uM|»il/cn,  damit  der  Faden  an  ihnen  hingleitet;  doch  wenlcu  Sie 
in  prnvi  <ru'Htdl)cn  nicht  gar  branchbar  tiuden;  so  wie  das  Knde  der 
hiiinrhcn  mit  etwas  ausgetrocknetem  Bhite  bedeckt  ist,  schiebt  »ich  der 
|''itdi'U  ihiraul*  nicht  mehr  vor,  wie  er  soll,  selbst  vorgeschoben  durch- 
ni'hnridrt  fr  (bis  vielleicht  nur  kurz  gefiisste  Muskelgewelie  saniint  dem 
nrlilHM-nch',  und  das  Fassen  desselben  wird  schwieriger  als  zuvor.  Hier 
inl  diiun  das  Umstechen  der  Arterie  am  Platz.  Nachdem  Wc  mit 
ii^riid  liniT  Pinzette  oder  mit  einem  Haken  die  blutende  Stelle  vorge- 
/ojM'ii  hjilM'H,  uüliuien  Sie  eine  starke  halb  kreisförmig  gebogene  Xadd, 
Ml  ibK'Mi  Nadcdhalter  gcfasst,  stechen  dieselbe  nehen  dem  blutenden 
Urlibtu  Hl»  i'JM,  dass  Sie  dasselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  besten  von 
Miih'ii  iiiMK*'!'*'»'»  nihren  die  Nadel  hervor,  ziehen  den  Faden  aus  dcr- 
.•I  Dum  iiioI  Hi'hlirssen  den  Knoten  so,  dass  Sie  das  ganze  Artericneude 
|<ii  iMhiiiuif.'  umfassen,  schnüren  dann  sehr  fest  zu,  wie  wir  oben  be- 
Khi>fih«ii  hiiljcu;  so  unddnden  Sie  ausser  der  Arterie  etwas  von  der 
mit\Uytw\vu  Sulistanz  und  schliessen  die  Arterienmiindung  ebenfalls.  — 
\i\t  I  iMMliiliuug  darf  nur  als  ein  ausuahmsweises  Verfahren  angesehen 
Aiidiii,  *\'il  das  umschnürte  Gewebe,  wenn  auch  iu  noch  so  geriu- 
|iM  MiixRi'  hiMgsum  abstirbt  und  die  Losung  der  Ligatur  dadurch  wc- 
•iiiillhh  \t'if.it'/rr\  wirtl.  Dass  man  sich  hüten  muss,  einen  sichtbaren 
.'ii-ivt  M><hiiniii  iu  ib'r  Nähe  der  blutenden^  Arterie  mit  zu  umschnüren^ 
|)i'(H  uohl  liul  dt'i'  Hand.  -  Noch  suunnarischer  verführt  man  bei  der 
ItiMHliintii  Umsterhung  nach  Middeldorpf;  mau  nimmt  eine 
mImiI'.  111  biiiH  tu-  gross<^  Nadel  und  sticht  z.  H.  i>ei  einer  lUutung  aus 
dii  \il  iiidi<iliii  iihtM'lialb  drr  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut 
11(1  hhiihi,  ii<ht  Ulli  der  Nadel  ^ucr  unter  der  Arterie  fort  auf  die  an- 
ihir  Mrih-  und  Mlii'ht  «lort  wieder  aus;  der  zugeschnürte  Fad^n  drückt 
III  bi'M  U(  b-ii  Hudi'ii'u  Theilen  auch  die  Arterie  zusaunncn;  der  Faden 
lili'llil  •  ;j  Tiiirr  lii'gni.  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Metht»de  nicht;  sie 
hmIIIi'  uui   Im   Nnihfnil   und   nur  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  gc- 

bMiilchl    wridrii. 

t^ii  huiK*'  dii*  blutrmlen  Arterien  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ImI  Im<I  iiilrnolliii  niutungen  immer  zunächst  die  Unterbindung  zu  macheu: 
hin  In  dni  FHllfii,  \vn  Arterien  ans  dem  Periost  spritzen,  kann  die  Aus- 
IMliiiiiiK  di'i  rnliMbiiiduiig  unmöglich  werden,  ebensowenig  ist  sie  bei 
Aili'i-lni  iiiiNfülnbMr,  wrh'hc  aus  dem  Knochen  hervorspritzen;  hier  koui- 
iMiii  iiudrir  Methoden,  /ininil  die  <'ompressi<u]  in  Anwendung.   - 

lliibrn  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,   so  ist 
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da8  Verfahren  gauz  daseelbc,  nur,  dass  Sic  doppelt  grosj^c  Sorgfalt  auf 
dag  Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende 
gcfasst  ist,  mit  II Ulfe  eines  kleinen  Scalpells  das  umgebende  Gewebe 
zurUekstreifen  und  dann  recht  sorgfältig  und  genau  unterbinden;  bei  den 
meisten  Arterien .  müssen  Sie,  wenn  Sie  das  centrale  und  peripherische 
Ende  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch  beide  unterbinden,  da  die 
Anastomosen  im  arteriellen  System  immerhin  ausgedehnt  genug  sind, 
um,  w^enn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Ausdehnung  der  Nobenäste 
auch  das  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine 
heftige  Blutung  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  H.  eine  Stich-  oder  eine 
Öchusswunde.  Geleitet  durch  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  müssen  Sie 
wissen,  welches  grosse  Gefäss  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt  sein 
kann.  Haben  Sie  durch  die  Stärke  der  Blutung  oder  durch  ihre  continuir- 
licbe  Wiederkehr  nach  Anwendung  der  Compression  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ist,  die  Blu- 
tung zu  stillen,  so  bietet  sich  folgende  Alternative:  entweder  Sie  erwei- 
tem die  vorliegende  Wunde,  suchen  durch  vorsichtige  saubere  Discision 
das  Gefäss  in  der  Wunde  auf,  während  Sie  es  oberhalb  derselben  com- 
priniiren  hassen,  und  unterbinden  nnn  die  Enden  der  durchschnittenen 
Arterien,  oder  Sie  suchen,  während  Sie  in  der  Wunde  coniprimiren  lassen, 
oberhalb  der  Wunde  den  centralen  Thcil  des  Gefässstaunncs  der  betref- 
fenden Extremität  oder  des  Halses  auf,  und  machen  dort  die  Unterbin- 
dung in  der  Continuität  des  Gctasses.  Genaue  anatomische  Kenntnisse 
über  die  Lage  der  Arterien  und  Hebung  sind  zu  beiden  Verfahren  ab- 
solut notliwendig.  Welchen  von  beiden  Wegen  Sie  wählen,  hängt  davon 
ab,  auf  welchem  Sie  voraussichtlich  san  schnellsten  zum  Ziel  kommen, 
und  durch  welche  Manipulation  eine  geringere  nene  Verwundung  ge- 
macht wird.  Glauben  Sic  ohne  bedeutende  Nebcnverletzuugen  die  Arterie 
in  der  Wunde  leicht  freilegen  zu  können,  so  wählen  Sie  dies  Verfahren, 
als  das  absolut  sichere;  halten  Sie  dies  jedoch  für  sehr  schwierig,  liegt 
an  der  verletzten  Stelle  die  Arteric  z.  B.  sehr  tief  unter  Muskel-  und 
Fascienlageu,  zumal  bei  sehr  nmsculösen  oder  sehr  fetten  Menschen,  so 
machen  Sie  die  sehulgereehte  Unterbindung  des  Gefässstammes  oberhalb 
(nach  dem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  <licse  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
praktischen  Gründen  allgemein  angenommenen  AVahl^tellen  für  die  Unter- 
bindung der  Gefässstämme  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  operativen 
Chirurgie,  in  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie  und  zumal  in 
den  Operationscursen  werden  Sie  darüber  belehrt  und  haben  vor  allem 
Anderen  sich  Uebung  in  dem  sicheren  Autünden,  sauber(»n  Freilegen  und 
kunstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  zu  verschaflcn,  bei  der  Sie  wich 
nicht  genug  Tcdanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen  können. 

l:i  irolli  vhW.  I'alii.  ii.  Ther.    ».AiiM.  ^ 
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i\  Die  ('<Mnj)rcssi(»ii.  Da»  Zudrücken  des  blutenden  Gefäsw 
zuniicliKt  mit  dein  Fin««er  ist  eine  so  einlaelie,  so  nnlie  liegende  Method 
der  Hlutstil1uii<j;,  wenn  man  es  Uheriianpt  Methode  nennen  will,  dai 
man  sieh  wundern  muss,  wenn  niclit  jeder  Laie  darauf  sofort  verfall 
bei  jedem,  d(*r  ein  pjiar  Mal  bei  (^incr  Operation  /uj^e^en  go\ve»on  in 
wird  «*s  vfdliü:  instinctiv,  s(»fort  den  Kin«j^er  nuf  das  blutende  GefäKH  x 
halten.  Und  di>eh,  wie  stdten  lindet  man,  dass  die  Leute  darauf  b< 
einer  /nfiilliji^eu  Yerwundun^i:  verlallen!  Da  w<Tdcn  eher  alle  HuuHiuitti 
v«Mp'hlieh  aufgewandt,  die  Wunde  mit  Sjnnnwebe,  Ilaaren,  IJriii  un 
allem  mö;,^lichen  Dreck  versehmiert,  oder  man  h<dt  ein  alte»  MlUterehei 
welches  durch  (»inen  Zauber  die  hintun^  beschworen  soll!  Und  keine 
von  der  rm;rebunj;  verlllllt  darauf,  die  Wunde  zuzuhalten! 

Die  methodisclu^  Kompression  kaini  in  zweierlei  Intentionen  angc 
wandt  werden,  als  provisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  provisorische  (Nmipression,  die  nnin  fllr  so  lan«j:e  anwcndcl 
bis  man  sich  entschieden  hat.  wie  am  sichersten  die  Blutung  zu  Htille 
ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  nuin  das  blutende  Uetllss  in  de 
Wunde  mit  dem  Finder  womr>^lich  lest  k^^^<'"  <!<*"  Knochen  drückt 
oder  dadurch,  dass  man  den  centralen  Theil  des  Arterienstannnes  nieh 
oder  weni^aM-  entfernt  von  der  Wunde  freien  den  Knochen  drdekt.  Ei 
stcres,  wie  schon  früher  bemerkt,  wenn  man  den  Stannn,  letzteres,  wem 
man  das  blutende  Knde  der  Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  zu 
nächst  ;cenauer  unters\u*iien  will. 

W<i  s(dlen  wir  nun  die  Arterienstännnc  eoniprimiren  und  wie  die 
am  zweckmiissi*;:sten  antaui^en?  Sie  stellen  sich  Olr  die  Coniprcssioi 
iWr  A.  carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  <len  zweiten,  drittel 
und  viiM'ten  Kin;;er  Ihrer  rechten  Hand,  le^en  sie  zusammen,  und  drQckci 
die  Fingerspitzen  etwa  in  der  Mitte  der  llaiHhöhe  am  vorderen  llandi 
di's  M.  st(MnocleitlomastoidcMis  fest  ^egen  die  WirbelHilule,  indem  Hl 
mit  dem  Daumen  den  Nacken  umspannen  und  mit  der  linken  Iian< 
den  K<»pf  des  Patienten  leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  et\yaB  naol 
hinten  biedren.  Sie  müssen  so  die  A.  Carotin  deutlieh  pulsiren  fühlen 
Der  feste  Druck  ist  hier  recht  empfindlich  fllr  den  Kranken,  da  es  nn 
vermeidlich  ist,  dass  der  N.  va^us  mitgedrttckt  und  durch  den  tiefei 
Fin/rerdruck  eine  Spannung  der  Theilc  erzeugt  wird,  welche  auch  aufdei 
Larynx  und  die  Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  AnastomoBen  beide 
Aa.  carotides  ist  Ub(Thaupt  die  Wirkung  der  einseitigen  CaroÜB-Compresnoi 
auf  Stillun^c  von  Blutungen  der  Kopf-  und  GesiclitBarterien  nieht  sehr  be 
deutend,  und  die  sichere  vtdlständige  beiderseitige  Compressioii  ühBOitii 
viel  iiaum  fort,  dass  nuin  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  YenAuBnUl 
des  ArterienvolumeuH  durch  unvollständige  Compressioil  bOMühW^'^^ 
Di(*  Kompression  beider  Aa. carotides  ist  ei]i0ltorAfi<<>B^ 
hin  schmerzhafte  und  angstvolle  ManipuIatioBw 
mittelbaren  Druck,  welcher  dadurch  auf  d 
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iisgüULl  Hird;  sie  koinint  dalicr  «lu-li  nur  sclir  »(-Iteii  in  Anwendung. — 

'>io  (.'«uipreasiim  der  Art,  subriaviii  kann  achon.Hfter  nothweiidig  wer- 

I  n,  Ifcsonders  liei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mühreu  lieim'schen 

'■rul»e  und  in  der  Ai'liselhillile,    Auch  lüebei  stellen  Sie  am  bebten  liiiitcr 

!■  III  lie^'iiden  "der  lialheitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer  linken  Hand 

■  u  K<i]if  i]eB  Patienten   nach   der   verletzten  (rechten)  Seite  und  setzen 

"cht  hinter  dem  ütiaseren  Itande  der  Clavieularportinn  des  erscLlaffteu 

*■'   vi.-ni.'i-leiduinastoideus  den  Daumen  Ihrer  recliten  Hand   lest   ein,   so 

~\r  die  zwiseben   den  Mm.  sealcni   hervortretende  Arterie  gegen 

'    Rippe  fest  andrücken.     Der  Druck   ist  uueh   hier  negeu  des 

-  leicht  mit  zu  coniprimirenden  Plex.  brai-Iiiulis  schmerzhaft,  dnch 

111   bei  gehöriger  Kraft  die  Arterie  viillständig  compriniiren,   »n 

■  ■   l'ulsatinn  der  A.  radial!»  aufhört.     Indess   ermüdet  der  stark 

i;klu  Daumen  der  cumprimirenden  Hand   bald,   man  fflblt  dann 

I»;  >i.ivkeiu  Druck  mit  dem  Finger  nichts  mehr   und  hat  daher  auf  vcr- 

s<-lii.i|t IIP  Halfen  geisimnen,  auf  lustrumeute,  mit  dejie^  man  die  Com- 

|.a-vijnii  sicher  ausQbeu  könnte.     Eines   der  beiineinsten  Mittel   ist   ein 

kiini'i  ^ivsserer  SebiQssel,  desseu  Hart  Sie  mit  einem  Taschentuch  um- 

Hi.-kdii  und   den  Grifl'  fest  in  Ihre  Vola  manus  sctiten;   den  Bart  des 

S:til'iv-''ls  »etxen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegeu   die 

entc  Kippe.     Die  sichere  Compression   durch  den  Finger  eines  knnst- 

T«ntiliitligi-ii  Gehülfen  kann  jcducb  dadurch  nicht  ersetzt  werden,  da 

uuia  Uiittlrlich   mit  dem  Instrument  nicht  fühlen  kann,    nb  sich  die  Ar- 

Irt»  unter   dem  Druck  verschiebt.  —  Diu  Art.  hracbialis  ist  ihrer 

Liicaliiäl  nach   leicht  zu  c^mprimiren.     Ötellen  Sie  sich  dazu  an  die 

.t timeiiseite  des  Arms,  umgreifen  Sie  den  Oberarm  nnl  Ihrer  rechten  Hitnd 

•ii,  «inss  ^ie  die  zusammengelegten  zweileu.  dritten  und  vierten  Finger 

ja  ilcr  Innenseite  ilcs  Bauchs  des  M.  biceps  in  der  Mitte  des  Oberarms 

..ler  elwas  höher  gegen  den  Humerus  anlegen,  mil  dem  Daumen  den 

.iirigvn  Tbeil  des  Arms  umfassen   und   nun  die  Finger  fest  andrücken; 

•  ist  hierbei  nur  die  >^eliwierigkeit,  den  die  Art.  brncbiali«  au  dieser 

-iflle  fast  dockenden  N.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren ;  man  kaun 

iiirrb  die  Comprcssion  der  A.  hrachiaiisdenKadialpuls  leicht  zum  f^tillstand 

i.riiiiri'n,  und  bedient  sich  dieser  Ctmipression  mit  grossem  Vortheil,  wona 

1  L,i'n  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien 

'•■ü  will,   SU  wie  auch  bei  der  Amputation  des  Vorderarms  und 

t.11   Theils  des  Oberarms.  —  Bei   Blutungen  der  Arterien   der 

Extremitäten   macht   mau   die  Compreseion  der   A.  femnralU, 

Dgt,   diesen  Namen   zu  fuhren,  nSmlich  dicht  unterhalb  des 

Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  itwi- 

)erculuni  pubi«  und  ypiua  anter.  infer.  crist.  ws.  i\.  liegt,  gegen 

''•UDiu   hiirizontalis  oasiii   pubis.     Der   Kranke   nmss  tlazu   liegen; 

ureii»ii>n  wird  mit  dem  [Jiiumeu  ausgefllhrt  und  ist  leiclit,  da 
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•..  \r.i:.-'.  ■>:'  z! -!..!!••:.  '  rir^^.M!.  •.  jv>jfra  i-i.  \\{<  -"«•«'en  das  untere 
.';r"  •  !' -'•-;-:.*:.. ptI-  p..::.r  'i"v  .V.  :rr::-ri!>  n -.i:  l'-äh  den  Ober- 
*  .  :'f>!.-;:  ';.-r.  «':■!*/.  '....'.  •.••:.->.•  w-r-ier..  i!'';L  '^t  die*  nur  hei 
-  :  :.  ■.::-;-:j.  I:.:  v"  i"-r  r../  i-  -.  r'::  .--rr.  ^i'-r.er  rristcLrbar.  in  den 
I  »  -*  ..  Ki^ü- .:   '•■'1:'-:.:  i.i:«;i  *.»•;    ■::a  i  ■::.>  r""'-' li-ier-ri  Cm]  resaü.iriuins, 

•••••    -.  j.   J  •■  "1  r  I;  .■.'■•' -. 

\  ."■■:  ♦!»::.:  ;■  ::..:;.-'  v- >:!..-::  ^^'r  -::>:■  A;»i'araT.  ilurch  wel- 
•'■;-..  -':  vi:  !■;.-!!:.-•■.■'  jvT  r  "•  -  >?l:-k  H":z  • 'iii-r  I^^ler.  eine  Pe- 
I  .:t--.  v*-n:.-'-'  »-::.«-  1'.»;.-.  >•■"  r;:';  r::.  -  «ül^-r  Sri.r.a!le::-Mei-Iiaiiisiiiu8 
s-.r  -.^-t  ^  '■  ::*•  Ar-'-r'*:  ■  :.•'  ■!■•-':  jrjrii  «i».L  Kn-—!:eii  andrücken  kr»n- 
::*■;:.  \\.:  k  ■.:.-:.  =i:i--':i' •-.  ■;  :  *:\\\r  iiiüjrrri:  *  injit-^-^L«. n  der  A.  bra- 
1-:.!  i  !-  r«:-  r  :••.;.  w:li-  "^  :--.-•  Tr';:;:«!«;:.!.!  !-•.  \\St  diov^  Arterien  j^ehr 
V.  .;..  ;i.!-  .\  !-:.  :.:»:  '/.i:!'!.- :..  —  1  »it.-  F-riii,  lirmi  wir  uns  jetzt  bedie- 
J.M..  I-T  •■-'«  ••  i.r  ■'•..:  »:r ...  .►-t  v-u  .^*:a\\  Li«ui>  Petit.  Die  an 
i\:.*ui  !;»i;  '  '  ■  ;:".:-li'  V.  r^.-::i.M.;iit-  P-l-iu-  winl  i:en:*u  auf  die  der 
\r*\\-  •  iM-ji»  '..  ..  ii-  S:-ili:  .vli.:i.  L'^-irenifiier  iler  Si'hniubenaji|»arat, 
n:,ri  r  •.■•..'  iii;-!.  *  i.il.'»:  «P'i.i:-  L;i-'cii  F.riiiwand  !e;j:t,  damit  er  nicht  zu 
-•■r  •■  <: /•  Hiüir  «i;  .«-kt.  .?<  T/.t  -ii-liii.illt  uiini  «l.w  Hand  um  die  Extremität 
t"»'-:  i;  '!  \\.'\\:\  ii.--'-ll.i'  dwiiu  vr^rm "■.'<•  dtM*  Srli raube  uml  damit  aueli 
<:i  ■  I'r-I  f»  iV-ti-r  :  iizit  iii-n.  Ms  •Ui-  unterlialb  ^vloireufU  Arterien  auf- 
i  i'ij.  /..»  }  :i-ir- .:.  >"!■!•'  man  <li«"-  Arterieiinilirdnnir  z.  1).  in  einer 
.\:.  »■•  r!  ;[-^.i.ml.  hi'-li?  jbirli  «•♦•l:rn.  Sf»  liifii-t  man  den  Apparat  mit 
»!»•;  .'"^ .  r;ii;i»'  'in  \\r\,'s.  \V\^^\  \\n^  der  Arterie  ein  bisolien  Blut  au»- 
r.  I ■■  '  .,  ih.'l   :-t  -Minrr  '.rii-ntMt:  ipi;iii  \\\<>x  ::leij-h  wieder  das  Tonrniquet 

in  *   '!'  r  .^'l.r.j'jlH-   -'hü .1    Mild   untc-rMudet.     Darin  lie^   der  grosse 

\'..i:.l  «l'i  >('\\r.\\\\,i-,  \\('\\\\  dt-r  Aj'parat  «:ut  trearbeitet  und  i<ielier 
:i..u"!'-*  i-t.  |ii-t<r  «r  •. ..mj-tllifl.t.-  l>irn>T«'.  Fniiii-h  drückt  man  durch 
ii;i-  ili.  LMr.  iii:t;it  nnikni-.  H'ir  liiinl  aurli  «He  Vi-ncu.  zumal  die  sub- 
«JitKMii  '..i'.iriM- i<ll;rlii  r  Weise  ft\va<  zu^annnen,  indess  wirkt  der 
hri.«  l:  «l'i«ii  •  i  \\i\'*'i'z^'  ihr  J'i  intte  vi»r\vio;rcnd  auf  die  Arterie.  Sie  kOn- 
ijeii  -  *ii  Mit  Ulli?'«'  *'\u*  -  S'rii-krs  eines  lireiien  Bandes  und  eine» 
.'\\\'\j'\v'\\  '\\  'ili»-li«-ii  II  »1/e»..  od'T  I  incr  an!*;;«  r«illt<*n  Biiulo  und  eines 
K  ei,.  1-  .',1  -  ,|r|,  .»  'r'ihjrij!!  t  bicbt  im;n«»vi<:rfii.  «bu'li  würde  ich 
r;itli'  ij.  »VI  ;ii.  «in  «.i.leli*-^  iinj'riivisirlrs  ('<»mpres<«>rium  nicht  sehr  fest 
iiir«!  -;«|iej  *riili' ?--i .  ii<'!i.  r  aii-lere  ^iclieivrc  Mitttd  der  Comprcssion  an- 
z'i\»Mi'i' I..    M'U    <!' ii- II    .»ir    Lileieli    red'-n    w«»Uen.  Die   Bequoinlich- 

keit.  mit  lli*  :e  il<  '1  •.Mn,'.<ji<eT*>  ledeuleuile  l'/lutun.irrn  zu  stillen,  könnte 
da/.ii  xeileileii,  il;i--«ili<  liii  ;rere  /eit  lie^^cn  zu  lassen,  bis  etwa  die 
iJbjtinrr  vi.n  mII»-!  ^NJ.t.  iiiid  -itli  ijer  Mühe  der  rntcrbindung  da- 
dmeli  zu  eiitlieb<Mi.  Die-  w.ire  ein  ;:ross"r  Fehler.  Kaum  liej^t  das 
'loiiriiiiiUf  t  I  ine  luibe  >tiiii«le.  >ii  winl  die  Kxtrt'mitat  unterhalb  des- 
Helbi-i)  iliinkelblMi,  M'liwiilf  all.  wird  ;;(!l'illdh)S.  ja  es  kann  die  Cir- 
ciiL'.tinij  de:^  Ifliitis  in  diiü  ab;resrliniirteii  'Mifil  ;ran/  aufhören  und 
\\.\u\\   vtirlii   dcrs  iiic  a!i;    Sic   wurden   sieh   Iljr  ^^anzes  Leben   hindurch 
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Vorwurfe  machen  mttssen  über  einen  solchen  Fehler,   der  das  Leben 
Ihres  Kranken  ernstlich  bedrolien  kann. 

Es  ist  also  die  Anlegung  des  Tourni(iucts  nur  erlaubt  zur  proviso- 
rischen Blutstillung.  Mit  dem  Finger  eine  grössere  Arterie  so  lange 
comprimiren  zu  wollen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht,  ist  fast 
unausführbar.  Doch  können  Fälle  vorkonnnen,  wo  die  Compression  mit 
dem  Finger  zur  Blutstillung  bei  kleineren  Arterien  das  einzig  sichere 
Mittel  ist,  z.B.  bei  Blutungen  im  Kcctuni  oder  tief  im  Pharynx ,  wenn 
andere  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben;  hier  handelt  es  sich  zuweilen 
darum,  Vi  his  1'/,  Stunden  und  länger  mit  dem  Finger  zu  comprimiren, 
denn  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem  ersteren,  die  der 
A.  carotis  in  dem  zweiten  Fall  würde  ein  ebenso  unsicheres  als  gefähr- 
liches Mittel  sein. 

In  allerneuster  Zeit  ist  eine  Methode  der  Blutstillung  empfohlen 
von  dem  Ihnen  schon  durch  die  Einftihrung  des  Chlorofornis  bekannten 
genialen  Chimrgen  und  Geburtshelfer  Simpson  in  Edinburgh,  eine 
Methode,  die  ich  als  vollständigen  P>satz  der  Unterbindung  zwar  nicht 
anerkennen  kann,  die  jedoch  in  manchen  Fällen  von  praktischem  I^utzen 
ist,  nämlich  das  Zusammendrtickeu  des  blutenden  Arterienlumens  durch 
eine  Nadel,  die  Acupressur.  Man  kann  die  Acupressur  in  verschie- 
dener Weise  zu  Stande  bringen.  Sie  stechen  z.  B.  au  einem  Ampu- 
tatiousstumpf  eine  lange  Insectennadel,  wie  man  sie  zum  Nähen  braucht, 
in  Distanz  von  '/,  his  1  Zoll  neben  der  Arterie  ziemlich  senkrecht  von 
unten  oder  oben  in  die  Weichtheile  ein,  wenden  die  Nadel  horizontal, 
indem  Sie  die  Nadelspitze  dicht  über  oder  unter  der  Arterie  fortfuhren, 
und  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der  Arteric  in  gleicher 
Entfernung;  wie  Sie  dieselbe  eingestochen  haben,  wieder  aus,  fiist  ver- 
tikal, so  dass  die  Arterienmündung  durch  die  Nadel  gegen  die  Weich- 
theile oder  besser  noch  gegen  einen  Knochen  angedrückt  wird;  sollte 
diese  Compression  nicht  völlig  wirksam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Ar- 
terien selten  der  Fall  sein  dürfte,  so  führen  Sie,  wenn  die  erste  Nadel 
oberhalb  der  Arterie  verlief,  in  derselben  AVeise  eine  zweite  Nadel  unter- 
halb derselben  ein  und  comprimiren  so  die  Arterie  zwischen  beiden 
Nadeln  oder  Sie  drücken  die  Arterie  mittelst  einer  Drahtschlinge  gegen 
die  Nadel.  Am  liebsten  mache  ich  bei  Amputationen  die  Acupressur 
durch  Torsion:  ich  steche  die  Nadel  quer  durch  das  vorgezerrte  Arterienende, 
mache  dann  mit  der  Nadel  eine  halbe  oder  ganze  Drehung  in  der  liich- 
tung  des  Radius  des  Amputationsstumpfes,  bis  die  Blutung  steht,  und  steche 
dann  die  Nadelspitze  tief  und  fest  in  die  Weichtheile.  Nach  4S  Stunden 
kann  man  diese  Nadeln  herausnehmen,  ohne  dass  neue  Blutung  auftritt. 
Erst  die  ausgedehnteren  Erfahrungen  englischer  Chirurgen  über  das  Ge- 
lingen dieses  kühnen  Verfahrens  hat  mich  ermuthigt,  dasselbe  anzuwenden, 
und  ich  muss  bekennen,  dass  ich  bei  mehren  Amputationen  selbst  des 
Oberschenkels  keinen  Nachtheil  davon  sah!   Ein  Urtheil  über  den  Nutzen 
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der  Acupressiir  erLiube  ich  mir  noch  nicht;  dass  die  Acupressur  die 
Unterbindung  völlig  verdrängen  sollte,  wie  Simpson  prophezeit,  kann 
ich  vor  der  Hand  noch  nicht  glauben.  Ich  führe  diese  Operation  mit 
langen  goldnen  Nadeln  mit  dickem  Knopf  aus,  weil  anderes  Metall  zu 
leicht  rostet,  und  Silber  zu  weich,  Platin  zu  theuer  ist. 

Die  feste  Vereinigung  der  Wundränder  an  einander  durch  die  Naht 
ist  eine  freilich  nicht  immer,  doch  zuweilen  anwendbare  Art  der  Coni- 
pression;  auf  die  Naht  als  Vcrcinigungsmittel  von  Wunden  kommen  wir 
bald  zu  sprechen. 

Die  Compression  als  dauerndes  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei 
Venenblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleineren 
Arterien,  zumal  bei  den  s.  g.  parenchymatösen  Blutungen  angewandt 
wird,  muss  mit  HUlfe  von  Binden,  Compresscn  und  Charpie,  als  Ein- 
wicklung  oder  als  Tamponade  ausgeübt  werden. 

Ein  ]»ralles  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Charpie  und  ein 
reifenartiges  rinlcgcn  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  würden  eben 
so  schädlich  auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegtes  Tourniquet. 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein,  die  Sie  duroh  Com- 
pression stillen  wollen,  entleeren  sich  z.B.  grosse  Blutmengen  aus  einer 
stark  ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  aus  vielen 
kleinen  Arterien  Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität 
von  unten  herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer 
Compresse  und  Charpie  bedeckt  und  der  Länge  nach  mehrfach  zusam- 
mengelegte Leinwand  nach  dem  Verlauf  der  Hauptarterie  auf  die  Extre- 
mität aufgelegt  haben.  Sie  köimen  sich  auch  zu  letzterem  Zweck  der  s.  g. 
graduirten  Compresscn  bedienen,  die  speciell  zu  diesem  Zweck  zu  machen 
Sie  in  den  Verbandeursen  belehrt  werden.  Es  ist  gut,  wenn  Sic  diesem 
Verbände,  der  den  Namen  der  Theden'schen  Einwicklung  führt,  noch 
eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  wird, 
indem  durch  iluskelcontractionen  die  Blutung  leicht  wieder  angeregt  wer- 
den kann.  —  Diese  Involutionen,  genau  gemacht,  kommen  zumal  im  Felde 
bei  Schuss-  und  Stichwunden  in  Anwendung,  und  sind  von  bedeutender 
Wirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen  aus  der  A.  radialis,  ulnaris, 
tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutungen  aus  der  A.  femoralis  und 
brachialis  stillen.  Bei  den  ersteren  kleineren  Arterien  kann  dieser  Ver- 
band, wenn  er  0  bis  s  Tage  liegen  bleibt,  die  Blutung  dauernd  stillen, 
bei  den  letzteren  hat  er  JcmIocIi  mir  die  Bedeutung  einer  provisorischen 
Blutstillung;  es  muss  die  Unterbindung  folgen,  wenn  man  irgendwie 
vor  baldigen  Wiederholungen  der  Blutung  sicher  sein  will.  Auch  bei 
Blutungen  am  Hiorax  kann  man  z.  B.  wegen  ])arenchymatö8er  Blutung 
nach  der  Entfernung  einer  kranken  Brustdrüse,  die  Conipressi<m  an- 
wenden, indem  man  <'ompressen  und  Charpie  auf  die  Wunde  legt,  und 
diese  Verbandstüeke  durch  rund  um  den  Thorax  fest  angelegte  Binden 
fest  andrückt.    Ein  solcher  Verband  belästigt  indessen,  wenn  er  recht  wirk- 
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sam  sein  soll,  die  Kranken  im  hohen  Maasse;  es  ist  im  Ganzen  immer 
besser,  wenn  Sie  die  blutenden  Arterien,  wenn  es  aucli  oft  viele  sind, 
regelrecht  unterbinden;  Sie  sowohl,  wie  Ihre  Patienten  werden  sich  besser 
dabei  befinden,  indem  Sie  beide  nicht  so  leicht  durch  die  grade  nacli 
dieser  Operation  in  Folge  eiliger  Unterbindung  und  unvollkommener  Com- 
pression  eintretenden  Nachblutungen  belästigt  und  beunruhigt  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Coni- 
pressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  Rectum, 
ans  der  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenliohle.  liier  findet  die 
Tauiponade  (von  tampon,  Zapfen)  ihre  Anwendung.  —  Es  giebt 
viele  Arten  von  Tampons,  zumal  für  Blutungen  aus  der  Vagina  und 
aus  dem  Rectum.  Eine  der  einfachsten  ist  folgende;  Sie  nehmen  ein 
viereckiges  Stück  Leinwand,  dessen  Seiten  etwa  je  1  Fuss  lang  sein 
mögen;  dies  schieben  Sie,  indem  Sie  es  mit  der  Mitte  über  zwei  oder 
drei,  oder  die  fünf  zusammengelegten  Finger  Ihrer  rechten  llan<l 
legen,  in  die  Vagina  oder  das  Rectum  hoch  hinauf  und  füllen  nun 
den  durch  die  jetzt  folgende  Entfernung  Ihrer  Hand  entstehenden 
Raum  mit  Charpie  fest  aus,  so  viel  hineingehen  will,  so  dass  die  Va- 
gina oder  das  Rectum  völlig  von  innen  ausgedehnt  werden,  und  da- 
durch ein  starker  Druck  auf  ihre  Wandungen  ausgeübt  wird.  Steht 
die  Blutung,  so  lassen  Sie  den  Tampon  bis  zum  andern  Tage  oder  je 
nach  Bedürfniss  etwas  länger  liegen  und  entfernen  ihn  dann  durch 
leichten  Zug  an  der  als  Sack  für  die  Charpie  dienenden  Leinwand. 
Auch  können  Sie  einen  grossen  Charpie-  oder  Leinwandballen  mit  Fä- 
den zusammenwickeln,  und  einen  langen  Faden  daran  lassen,  durch 
welchen  Sie  die  ganze  Masse  wieder  hervorziehen;  da  ein  solcher 
Tampon  bald  zu  klein,  bald  zu  gross  ist,  so  würde  ich  die  erste  Me- 
thode vorziehen,  wobei  man  den  vorgeschobenen  Leinwandsack  nach 
Bedftrfniss  ftlllen  kann.  —  Bei  bedeutenden  Blutungen  aus  der  Nase, 
die  meist  aus  dem  hinteren  Theil  des  unteren  Nasenganges  und  gewiss 
nicht  selten  aus  dem  nach  hinten  gelegenen  eavernösen  Gewebe  der 
unteren  Muschel  kommen,  zeigt  sich  die  Taraponade  der  Nase  von  vorü- 
ber durchaus  unzureichend  und  nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und 
das  Blut  wird  entweder  in  den  Pharynx  entleert  oder  fliesst  aus  deu» 
anderen  Nasenloch  hervor,  indem  die  Kranken  durch  Andrücken  des 
Velum  palatinum  an  die  Pharynxwand  den  oberen  Theil  der  Rachen- 
höhle absperren.  Man  musste  also  daran  denken,  die  Nasenhöhle  von 
hintenher  zu  tamponiren,  und  dies  erreicht  man  leicht  mit  Hülfe  des 
Bellocschen  Röhrchens.  Dies  ausserordentlich  zweckmässige  Instru- 
ment besteht  in  einer  etwa  sechs  Zoll  langen  Canüle,  deren  eines  Ende 
leicht  gekrümmt  ist;  in  der  Canüle  liegt  eine  sie  weit  überragende 
Stahlfeder,  an  deren  Ende  ein  durchbohrter  Knopf  sitzt.  Sie  bereiten 
zuvor  eine  dicke  Wieke  mit  einem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist, 
eine  Cboane  auszufüllen.    (Eine  solche  Wieke  besteht  aus  aneinander- 
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gelegten  langen  Charpiefäden,  die  in  der  Mitte  mit  einem  starken  Seiden- 
faden zusammengelninden  sind.)  Die  Application  dieses  Apparats  wird 
nun  so  gemacht,  dass  Sie  die  Bellocsche  Köhre  mit  zurückgezogener 
Feder  in  den  unteren  Xaseugang  einführen,  sie  bis  hinten  vorschieben, 
jetzt  die  Feder  hervordrilcken ,  so  dass  also  dieselbe  unter  dem  Velum 
untl  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.  An  den  Knopf  oder  in  das 
I.och  des.s('ll)on  binden  Sie  den  Faden  der  Wieke  fest  ein  und  ziehen 
nun  die  Rohre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  her>'or;  der  an- 
gebundene Faden  und  die  daran  befestigte  Wieke  muss  folgen,  und 
wenn  Sie  den  Faden  fest  anziehen,  so  ^^'ird  dieselbe  von  hintenher  fest 
in  die  Choanc  hiuL-ingeprcsst ;  steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gcwöhn- 
licli  zu  sein  pflegt,  wenn  die  Wieke  (die  nicht  zu  lang  sein  darf,  damit 
ihr  Endo  nicht  etwa  auf  dem  Larynx  zu  liegen  kommt)  nicht  zu  dünn 
war,  so  schneiden  Sie  den  Faden  ab,  lassen  den  Tampon  bis  zum  fol- 
genden Tage  liegen  und  ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden  hervor,  w^as 
um  so  leichter  gelit,  als.  er  sich  gewolmlich  mit  Schleim  bedeckt,  und 
dadurch  glatt  wird.  Da  man  dies  Instrument  nicht  immer  zur  Hand 
hat,  so  kann  man  sich  mit  einem  elastischen  Catheter,  einem  dünnen 
Stlickchen  Fischbein  oder  dergleichen  behelfen,  indem  man  dieselben 
in  die  Nase  v<»rschiebt,  mit  dem  Finger  hinter  das  Velum  palatinuni 
greift,  und  das  Ende  in  den  Mund  hervorzieht,  um  den  Faden  mit  der 
Wicke  daran  zu  befestigen.  Die  Anwendung  dieser  Ersatzmittel  er- 
fordert je<loch  mehr  deschick  und  Gewandtheit  als  die  Anwendung  der 
Helloc'schen  Kohre. 

Zu  den  e<»niprimirenden  Mitteln  in  einem  eigenthUndichen  Sinne  ge- 
hört auch  die  Kälte.  Durch  die  Kalte  werden  nicht  allein  die  Arterien 
und  Venen  Wandungen  zu  (\)ntractionen  gereizt,  sondern  auch  die  ttbri- 
gen  Wciclitheile  ziehen  sich  zusammen  und  comprimiren  so  die  Gefasse. 
Dir  Zufluss  von  Hhit  zu  stark  abgekühlten  Körpcrtheilen  ist  ausserdem 
ein  geringerer,  als  zu  solchen,  die  erwärmt  werden.  Es  werden  nicht 
allein  die  Capillaren  enger  bei  Anwendung  von  Kähe,  sondern  zumal 
die  kleinen  Arterien  ziehen  sich  auf  Anwendung  der  Kälte  zusammen, 
der  Länge  und  der  <iu«'re  nach;  der  Blutstrom  findet  allmählig  grossere 
Hindernisse  und  kann  bei  vollkommener  Erfrierung  selbst  vollständig 
stagnin'u.  Die  Vorstellung  von  der  Wirkung  der  Kälte  als  Blutstillungs- 
mittel si^-heint  mir  jedoch  vielfach  übertrieben;  ich  rathe  Ihnen,  sich 
nicht  zu  sehr  darauf  zu  verlassen.  -  Man  kann  die  Kälte  in  folgender 
Weise  anwenden:  zunächst  kann  man  Eiswasser  gegen  die  blutende 
Wunde  o<ler  z.  B.  in  <lie  Vagina,  das  Rectum,  in  die  Blase  durch  einen 
Catheter,  in  die  Xase,  in  den  Mund  spritzen;  es  vereinigt  sich  hier  der 
mechanische  Keiz  des  kräftigen  Wasserstrahls  mit  demjenigen  der  Kälte; 
oder  Sie  nehmen  Eisstüeke,  di<'  Sie  unmittelbar  auf  die  Wunde  legen, 
oder  in  Hrdden  einschieben,  oder  z.  B.  bei  Magen-  und  Luugenblutun- 
gen  herunterschlucken  lassen;  ■     oder  endlich,  Sie  fllllcn  eine  Blase  mit 
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Eis  und  legen  Sic  auf  die  Wunde,  um  sie  Stunden  oder  Tage  lang 
liegen  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  die 
Verkleinerung  der  Arteriendurehuicsser  in  Folge  des  bereits  Statt  ge- 
habten Blutverlustes,  mögen  oft  grösseren  Eintluss  auf  die  Blutstillung 
haben,  als  das  angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  zu- 
gespnichen  wird.  Ich  will  Ihnen  nicht  abrathen  von "  der  Anwendung 
der  KJlltc  l)ei  vorkommenden  massigen  parenchymatösen  Blutungen, 
doch  erwarten  Sie  bei  Blutungen  aus  stärkeren  Arterien  nicht 
zu  viel  davon. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  ortlich  oft  angewandten  adstringircnden 
Mitteln,  von  dem  Kssig,  der  Alaunlösung  und  dergleichen,  die  auch  die 
Gewebe  zusammenziehen  und  dadurch  die  Gefässe  comprimiren;  sie  sind 
recht  gut,  um  etwa  capillare  Nasenl)lutuugen  zu  stillen,  grossartige  Wir- 
kungen dürfen  Sie  jcdoeh  nicht  davon  erwarten. 

3.  •  Die  Ilaemato-Styptica,  die  blutstopfenden  Mittel,  sind  mei- 
stens solche,  durch  welche  eine  rasche  Gerinnung  des  aus  den  (Jefässen 
tiiesscnden  Blutes  bedingt  wird,  die  sich  eben  so  rasch  bis  in  das  Ge- 
lass  hinein  fortpflanzt  und  so  dasselbe  verstopft.  Die  Art,  wie  dies  zu 
Stande  gebracht  wird,  ist  eine  verschiedene. 

Das  glühende  Eisen,  ferrum  candens,  causticum  actuale,  wirkt 
dadurch,  dass  es  das  Gefassende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den 
dadurch  entstehenden  festen  Brandschorf  den  Ausfluss  des  Blutes  hin- 
dert. Einen  ganz  weissglUhenden,  in  einen  Holzstiel  eingelassenen,  vorn 
mit  einem  kleinen  Knopf  versehenen  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die 
unmittelbare  Nähe  der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen 
schwarzen  Schorf  zu  bilden,"  ja  zuweilen  fiannnt  das  Gewebe  schon  durch 
die  strahlende  Wärme  eines  weissglUhenden  Eisens.  Ein  rothglühendes 
Eisen  an  die  blutende  Stelle  angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch 
verklebt  es  gern  mit  der  gebildeten  Eschera  und  nimmt  sie  wieder  mit 
fort.  Diese  gestielten  Eisenstäbe  pHegt  man  in  einem  Kohlenbecken 
durch  einen  lilasebalg  in  die  gehörige  Hitze  zu  versetzen.  -  Das  Glüh- 
eisen kann  unter  rmständen  recht  bequem  zur  Blutstillung  sein;  es  war 
früher  das  berühmteste  Stypticum,  ehe  man  die  Unterbindung  kannte. 
Die  arabischen  Ghirurgen  pflegten  ihre  Messer  zur  Amputation  glühend 
zu  machen,  ein  Verfahren,  welches  selbst  Fabricius  llildanus  noch 
rühmt,  wenngleich  er  es  vorzog,  mit  feiiu»n  sjntzen  (Jlühcisen  die  Mün- 
dungen der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen,  worin  er  eine  Ge- 
schicklichkeit gehabt  haben  inuss,  um  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sich 
hieran  anschliesst,  nämlich  das  durch  galvanis(;he  Batterien  glühend  ge- 
machte Platin  zum  Operiren  zu  benutzen.  Dies  ist  die  von  Middel- 
dorpf  in  Deutschland  eingeführte  s.  g.  Galvanokaustik,  die  unter 
gewissen   Umständen   mit  Vortheil  äuge  wandt   werden   kann.   —   Nicht  : 
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immer  hat  man  begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  Blutstillung 
geformtes  riltiheisen,  wie  Sie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  finden, 
in  der  Praxis  zur  Hand;  man  benutzt,  was  man  zur  Iland  hat.  Dief- 
fenbaeh,  der  genialste  deutsche  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der 
zugleich  einer  der  originellsten  Menschen  war,  stillte  einmal  in  Knuan- 
gelung  aller  übrigen  Ilülfsmittcl  allein  in  einer  elenden  Wohnung  eine 
heftige  Blutung,  die  nach  einer  Geschwulstexstirpation  am  Rücken  ein- 
getreten war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er  schleunigst  auf  dem  Heerd 
glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel  in  ein  Stück  Holz  oder  einen 
Kork  gesteckt  und  am  Licht  erhitzt,  kann  unter  Umständen  als  Gltth- 
cisen  dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Glüheisen  in  seiner  Wirkung  nicht  nur 
^gleichzusetzen  ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  übertrifft,  ist  der  Liquor 
Ferri  sesijuichlorati;  diese  Flüssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so 
festes  lederartiges,  anklebendes  Co.igulum,  dass  es  sich  vortrefflich  als 
Stypticum  eignet.  Um  es  anzuwenden,  nehmen  Sie  einen  Charpiehauscb, 
den  Sie  an  einer  Seite  mit  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn,  nach- 
dem Sie  zuvor  das  Blut  mit  einem  Schwamm  fortgewischt  haben,  fest 
auf  die  Wunde  zwei  bis  ilinf  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziem- 
lich .starke  arterielle  Blutungen  damit  stillen  können.  Hilft  die  erste 
Api^lication  nichts,  so  wenden  Sie  es  zum  zweiten  und  dritten  Mal  an; 
dies  Jlittel  wird  Sie  selten  im  Stich  lassen;  doch  macht  es  einen  Aetz- 
schärf,  hinter  welchem  sich  nicht  selten  eine  mit  Gasblasen  gemischte 
jauchige  Eiterung  bildet;  man  wende  daher  auch  dieses  Stypticum  nicht 
ohne  dringende  Xoth  an.  --  Aetzmittel,  wie  das  Argentum  nitricum 
rauchende  Salpetersilure,  Kali  causticum  machen  theils  einen  zu  ober- 
flachlichen,  theils  zu  lockeren  Schorf  und  ein  so  wenig  resistentes  Coa- 
gulum,  dass  sie  nur  sehr  schwache  styptische  Kraft  besitzen. 

Andere  styptische  Mittel  giebt  es,  die  aus  klebenden  Pulvern  oder 
lioröscn  Substanzen  bestehen  und  dadurch  entweder  mit  dem  Blut  eine 
rasc'h  trocknende  Schmiere  bilden,  oder  das  Blut  langsam  einsaugen 
und  rasch  zum  Trocknen  bringen.  Zu  der  ersteren  Art  von  Mitteln 
gehört  das  Acidum  tannicum,  gei)ulvertes  Colophonium  u.  a. 
Diese  Pulver  werden  auf  Charpie  gestreut  und  mit  Charpie  auf  die 
kurz  zuvor  mit  einem  Schwamm  betupfte  blutende  Wunde  aufgedrückt; 
das  Tannin  ist  einmal  übermässig  gelobt  als  Stypticum,  doch  habe  ich 
l>ei  Experimenten  an  Thieren  nicht  mehr  styptische  Wirkung  davon  ge- 
sehen, als  von  anderen  ähnlichen  Mitteln;  sie  sind  alle  nicht  viel  wcrtb. 
Feuerschwamm  und  Löschpapier  auf  blutende  Wunden  zu  legen,  ist 
ein  altes  Volksmittel;  der  Feuerschwannn  verklebt  fest  mit  dem  Blut 
und  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne  gleichzeitige 
(■ompressicm  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämorrhagien ,  zu- 
weilen thut  er  gute  Dienste  und  wird  von  manchen  Chirurgen  sehr  hoch 
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gehalten.    Trockne,  feste  Charpic,  auf  die  Wunde  gedrückt,  liat  nach 
meiner  Erfahrung  dieselbe  Wirkung. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  Terpentinöl  und  Aq.  Binelli, 
worin  hauptsächlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  über  das  erste  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  empfehlen; 
es  wurde,  als  ich  in  Gottingen  studirte,  besonders  auch  von  meinem 
Lehrer,  Professor  Baum,  angerathen,  und  ich  habe  es  einmal  mit  so 
cclatantem  Erfolg  in  einem  verzweifeltem  Falle  angewandt,  dass  ich 
eine  gewisse  Pietät  gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr 
heroisches  Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  Terpentinöls  auf 
die  Wunde  einen  sehr  heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  da- 
nach, sowohl  in  der  Wunde  als  in  ihrer  Umgebung,  eine  heftige  Ent- 
zündung entsteht.  Ich  will  Ihnen  den  Fall  mittheilen,  wo  ich  es  ange- 
wandt habe.  Eine  junge,  schwächliche  Frau  litt  nach  einer  Entbindung 
schon  seit  vielen  Monaten  an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten 
Brust  zwischen  der  Brustdrüse  und  der  Fascie  des  M.  pectoralis;  es 
waren  bereits  viele  Incisioneu  durch  die  Brust  und  in  ihrer  Circumferenz 
gemacht,  um  dem  in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter  freien  Ausfluss  zu 
^ben;  doch  bald  schlössen  sich  die  Oeffnungen  wieder,  und  es  mussten 
die  alten  erweitert  oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der  Tiefe'  die 
Heilung  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen  Incision,  die  ich  machte  und 
'/iemlich  tief  führte,  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  die  aus  der  Tiefe  der 
Eiterhöhle  hervorquoll,  ohne  dass  ich  im  Stande  war,  das  blutende 
Oefilss  zu  finden;  wie  aus  einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwährend 
licrvor;  ich  füllte  zunächst  die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindetouren 
darüber;  bald  quoll  das  Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte 
ihn,  machte  Injectionen  mit  Eiswasser  in  jdie  verschiedenen  Oeffnungen, 
die  Blutung  wurde  massiger,  ich  machte  wieder  einen  festen  Compressiv- 
verband,  die  Blutung  schien  zu  stehen;  kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer 
im  Hospital,  als  ich  sofort  von  der  Wärterin  wieder  gerufen  wurde, 
weil  das  Blut  wieder  durch  den  Verband  (iuoll;  die  Kranke  war  ohn- 
niltchtig  geworden,  sah  leichenblass  aus,  der  Puls  sehr  klein.  Sofort 
mnsste  der  Verband  wieder  entfernt  werden;  ich  schob  jetzt  Eisstücke 
durch  die  verschiedenen  Oeffnungen  in  die  Höhle  unter  der  Brust,  doch 
stand  die  Blutung  nicht.  Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht  in  die 
andere,  das  ganze  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit  küh- 
len Extremitäten  und  brechendem  .Auge  liegt  bewusstlos  vor  mir,  die 
Wärterinnen  fortwährend  bemüht,  die  Patientin  durch  Vorhalten  von 
Ammoniak,  Beiben  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne  zum  Leben  zurück- 
zurufen; ich  im  Anfang  meiner  chirurgischen  Laufbalm  noch  nicht  durch 
ähnliche  Scenen,  die  ich  selbst  veranlasst  hatte,  geübt  in  Buhe  und 
fTeißtcsgcgenwart!  mir  wird  diese  Situation  unvergesslich  sein!  Schon 
glaubte  ich,  es  würde  unumgänglich  sein,  die  Brustdrüse  rasch  ganz  zu 
amputiren,  die  blutende  Arterie  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich 
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beseliloss,  noch  einen  Versuch  mit  dem  Teri>entin  zu  machen.  Ich 
tränkte  einijre  Bausclien  Charpie  mit  Teq)entinöl,  fllhrte  sie  in  die  Wund- 
hiihle  ein  und  8ofoi1  ii^taud  die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sich 
bald;  es  entstaml  durch  das  Terpentin,  welches  nach  etwa  24  Stunden 
entfernt  wurde,  eine  selir  lieftijre  Keactiun  in  der  Abscesshöhle,  deren 
Wandun^^en  sidi  abstiessen;  eine  krafti;;;:  nachwaclisende  Granulations- 
bildunjj^  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die  Heilung,  an  welcher  Arzt 
uml  Patientin  Monate  lan^r  ver«;eblich  mit  Ausdauer  uud  Geduld  sich 
cnnildet  hatten.  —  Wodurch  die  Hlutstillung  bei  Anwendung  des  Ter- 
pentinöls und  der  Kreosntlösung  zu  i^tande  kommt,  vermag  ich  Ihnen 
nicht  an/.ugeben;  eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blutes  wird  nicht 
dadurcii  erzielt,  wahrscheinlich  ertolgt  durch  den  intensiven  Reiz  dieser 
Stoffe  eine  besoiulers  energische  (Nmtraction  der  durchschnittenen  Ge- 
tassniündungcn. 

Im  Ganzen  werden  ?^ie  in  der  chiruririschen  Klinik  selten  die  Stv- 
plica  anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen 
Acrztc.  denen  das  l.'nterbinden  und  l.'mstechen  der  Arterien  ein  unge- 
wohntes (»eschäft  ist.  Ich  habe  Ihnen  daher  eine  grössere  Anzahl  von 
Stypticis  nur  genannt,  um  die  geringe  Wirksamkeit  und  die  Unzuver- 
hUstgkiMt  der  meisten,  und  zwar  der  gebräuchlichsten,  ins  Lieht  zu  stellen. 
Wo  man  unterbinden  oder  comprimiren  kann,  sollte  man  keine  Styptica 
anwenden.  Am  (le^iiclit,  am  Halse,  am  I^erinaeum  kann  man  bei  paren- 
cliymatösen  Blutungen  zur  Anwendung  der  wirksameren  Styptica  mit 
Vtjrtheil  sehreiten,  wenn  nichts  darau  liegt,  ob  die  Wunde  in  der  Folge 
eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber  bedeutend,  und  haben  Sie  die 
Styptica  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  rnterbiudung  nachtnlglich  viel 
.»schwieriger,  da  die  Wunden  oft  schauderhaft  durch  die  Anwendung  der 
Styptica  verschmiert  werden. 

Von  d(T  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  Styptica  em- 
pfohlenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  niehts  zu 
erwarten.  Aijs<dute  Buhe,  kühles  Verhalten,  Narcotica,  Abfllhrungsuiittel 
bei  coiii^estiven  IJiutungen  krmnen  gelegentlich  recht  zweckmässige  Bei- 
htilfeu  sein,  tloeli  die  Wiikung  ist  für  die  lUutungen,  mit  denen  wir  es 
in  (h'r  Chirurgie  zu  thun  haben,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Schwächezustand  bei  pr<»fusen  Blutungen 
wird  natlirlieli  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten 
bekämpft,  doeh  krmiieii,  währeiul  Sie  damit  besehäftigt  sind,  die  sonst 
zur  Hülfe  disponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Bieeh- 
mittel.  Besprengten  mit  Wasser  die  Patienteu  aus  den  wiederholten  Ohn- 
nuichten  ins  Li'ben  zurückzurufen.  Krst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
dürfen  Sie  sieh  sen»>t  dit'ser  Besehäftigung  hingeben;  man  giebt  starken 
Wein,  Bhum  oder  Cognae,  warmen  KMÜee,  warme  Suppe,  lässt  die  Kran- 
ken warm  zudecken,  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus,  Essigäther  neh- 
nuMi.  lässt  Ammoniak  und  dergleiehen  riechen.     Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
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vorgekommen,  dass  sieb  ein  Patient  unter  meinen  Händen  verblutet  hätte, 
wohl  aber  sind  mir  zwei  Fälle  begegnet,  in  weleben  2  und  n  Stunden 
nach  grossen  Operationen  mit  starkem  Blutverlust  die  Kranken  unter 
Dyspnoe  und  krampfliaften  Zuekungen,  oflfenbar  in  Folge  des  starken 
Blut^'erlustes,  starben;  diese  Fülle  haben  in  mir  den  Entsehluss  veran- 
lasst, unter  gleichen  Verhältnissen  eine  Operation  zu  machen,  die  darin 
besteht,  dem  blutleeren  Menschen  Bhit  von  einem  Oesunden  in  eine 
Vene  einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nennt, 
ist  schon  ziemlich  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts, 
wurde,  nachdem  man  eine  Zeit  lang  nber  das  Abenteuerliche  derselben 
gestaunt  hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des 
viirigen  Jahrhunderts  von  englischen  Aerzten ,  zumal  Geburtshelfern, 
wieder  aus  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  hervurgezogcni ;  nachdem 
Dieffenbach  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusiou  in  Deutsch- 
land wieder  einzuführen,  jedoch  bald  wieder  davon  abstand,  hat  besonders 
Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst,  auf  diese  Operation  als  lebens- 
rettende von  Neuem  hingewiesen  /^u  haben,  wiihrcud  Tan  um  den  Ge- 
genstand physiologisch  experimentell  erschöpfeiul  behandelte.  Aus  sta- 
tistischen Zusannnenstellungen  geht  hervor,  dass  die  Operation  in  den 
Überwiegend  meisten  Fällen  von  gtlnstigeni  Erfolg  war  und  sich  in  ein- 
fachster Weise  ausfuhren  lässt.  Obgleich  mau  frUher  l^anunsblut  in 
die  Venen  des  Meuschen  mit  Erfolg  injicirt  hat,  ist  es  doch  am  besten 
und  natürlichsten,  Blut  von  einem  jungen,  gesunden,  kräftigen  Manne 
zur  Einspritzung  zu  wählen.  Der  Instrumentonapparat  besteht  aus  Messer, 
Pincetten,  Scheere,  einer  dünnen  CanUle  und  einer  daliineinpassenden 
Glasspritze,  die  etwa  4  —  i)  Unzen  Flüssigkeit  hält.  Man  lässt  einem 
gesunden,  kräftigen,  jungen  Mann  in  der  gewöhnlichen,  später  zu  be- 
öprechenden  Weise  aus  einer  Armvenc  zur  A<ler  und  iangt  das  Blut, 
zunächst  etwa  4  Unzen,  in  einem  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher  in 
einem  Waschbecken  steht,  das  mit  Wasser  von  Blntwärmc  gefüllt  ist; 
das  in  den  Topf  tliessende  Blut  wird  fortwährend  mit  einem  Quirl  ge- 
pcitsebt,  um  den  Faserstolf  auszuscheiden.  Wählend  dies  geschieht, 
\y\nl  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogenbeuge  die  am  deutlichsten  wahr- 
nehmbare subcutane  Vene  durch  einen  1  lautschnitt  frei  präparirt;  dann 
werden  zwei  Seidenfäden  unter  die  Vene  gefiihrt,  der  untere  wird  an- 
gezogen, ohne  ihn  zu  schliessen,  damit  bei  dem  nun  folgenden  feinen 
schrägen  Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein  Blut  ausüiesst;  in  die  jetzt 
klaffende  Oefliiung  der  Vene  wird  die  CanUle  nach  oben  eingeselM»ben 
und  der  obere  Faden  über  der  Canüle  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten  zu 
machen;  es  niuss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervortreten,  um  diese  zu 
füllen  und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent  hat  unterdessen 
den  Aderlass  am  Gesunden  l)ceudigt  und  das  ge(iuirlte  Blut  durch  ein 
feines  Tuch  filtrirt;  mit  dem  Blut  wird  dann  die  zuvor  erwärnite  »Sprit/e 
gefüllt,   umgekehrt,    die  Luft  ganz  ausgetrieben.     Jetzt  setzt  man  die 
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Spritze  fest  iu  die  Canüle  und  injicirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Er- 
fahrung bat  gelehrt,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  mehr  als  4 — 8  Unzen 
Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch  völlig  genügt,  um  das  Leben  wie- 
der wach  zu  rufen.  Man  inuss  die  Spritze  nie  ganz  entleeren  und  sofort 
aufliören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe  bekommt  Ist  die  Injection  vollen- 
det, so  entfernt  man  die  Ligaturiaden  und  die  CanUle  und  behandelt 
die  Wunde  wie  nach  dem  Aderlass.  —  Viel  ist  darüber  gestritten,  ob 
es  nothwendig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  injicirenden  Blutes  zuvor  aus- 
zuscheiden, oder  nicht.  Durch  Panum's  Versuche  ist  dies  endgültig 
dahin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  zur  Wiederbelebung  durch  „Blut- 
substitution" nicht  nothwendig  ist  und  bei  der  grössten  Vorsicht  doch 
durch  die  Gerinnsel  scliädlich  werden  kann.  Die  Zufuhr  von  Blut- 
k<)rperclien  als  Sauerstoffträger  scheint  das  wesentlich  Belebende  bei 
dieser  Operation  zu  sein.  —  Vielleicht  hat  die  Transfusion  noch  eine 
weitere  Zukunft;  zumal  dürfte  es  wohl  der  Mühe  werth  sein,  auch 
bei  hochgradiger  Anämie,  die  aus  anderen,  zuweilen  unbekannten  Vr- 
sachcn  entstand,  die  Transfusion  in« Anwendung  zu  ziehen,  wenn  auch 
das  Blut  nach  Panum's  vorzüglichen  Arbeiten  nicht  selbst  ernährt,  son- 
dern nur  der  Hauptträger  und  das  Verbreitungsinittel  für  die  Ernährung 
ist.  —  Die  Versuche,  welche  bei  Verwundeten,  die  in  Folge  profuser 
Eiterungen  anämisch  wurden,  durch  Neudörfer  in  dem  letzten  italieni- 
schen Kriege  gemacht  sind,  haben  zwar  keine  brillanten  Erfolge  gehabt, 
dennoch  aber  sollte  nian  weitere  Versuche  mit  dieser  bei  gehöriger 
Vorsicht   nicht  gefährlichen  Operation   nicht  aufgeben. 

Auf  die  Behandlung  der  weiteren  Folgezustäude  nach  bedeutenden 
Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen 
das  Siechthum.  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborireude 
und  kräftig  nährend  <liätetische  und  mcdicamentische  Stoffe  bekämpft 
werden  muss,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 


Vorlesung  4. 

Klufl'«'ii  «1er  Wuiiiir.   -  Von-lnigunK  durch  rflaster.  —  Naht;  Kiiupfnuht;  uiuschlungeui* 

Niiht.  —    Aouüsi'ilirh   an   tl«T  venMiiij^ten   Wuiidi»  wahruehmbare  Verändcrungeii.  — 

KiitlVniunjjr  dvr  Nahto.  —  llciliiug:  por  priiiiain  infi'iitionein. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  vi'»llig  gestillt,  dun^h 
AiiKwa.<4chcn  mit  kaltem  Wasser  die  Wundtiäche  gereinigt,  und  sich  von 
der  'riefe  und  von  der  Beschatrenheit  der  durchrtchnittenen  Theile  genau 
nlM*r/.engt  haben,  wobei  bestinders  darauf  zu  achten  ist,  ob  ein  Gelenk 
oder  eine  Korperhohle  eröffnet  wurde,  ob  starke  Xervenstämme  durch- 
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schnitivn  sind,  ob  ein  Kiiorlien  entblOest  oder  vcrletüt  ist  etc.,  werden 
Sie  jrlxl  llire  Aurinerkemukeit  nuf  die  drifte  Erseheinung  au  der  f'risclteii 
Wuudp  richten,  nüinlich  auf  diia  Klaffen  derselben.  Haut,  Fiiscien 
und  Nerven  werden  bei  ihrer  Trennung  theils  in  Fnlge  ihrer  Etasticität 
omeinander  weichen,  theils  dadurch,  dnss  e\e  mit  den  Muskeln  /.usnnnncu- 
hii"-(ii.  die  vermöge  ihrer  C'ontractiliult  sieh  sof<irI  naeli  der  Verwun- 
iluii-  iiMammenziehen,  und  deren  Durehsehnittafläehen  also,  zumal  bei 
guini linden,  mehr  oder  weniger  weit  von  einander  stehen  werden. 

Wir  wollen  nun  zunJIehst  nur  Bolehe  Sebnittwunden  im  Auge  lie- 
haiUnt.  bei  denen  kein  Verlust  der  Weichtlieile  Statt  gehabt  hat,  sondern 
die  nur  in  cinfueher  Trennung  der  Weiehtheile  bestehen.  Wenn  eine 
solche  Wunde  rasch  zusnninienheilen  soll,  sn  ist  dazu  erforderlich.  d:i8s 
iJie  beiden  Wundründer  genau  wieder  so  an  einander  gebracht  worden, 
viiif  es  vor  der  Verwundung;  war,  und  nin  dies  zu  erreichen,  bedieiieu 
lur  uns  theils  klebender  Pflasterslrcifen,  theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchtrennt  hnben,  n-ie  bei 
'lt;a  im  gewühulieben  Leben  so  oft  rorkonmiendeu  kleinen  öehnitt- 
wimden  an  den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  das  b. 
;?.  Englische  Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hauüen- 
U\a»e  in  Wasser,  vermischt  mit  etwas  reclificirteni  Weingeist,  womit  ein 
Stück  dOunen.  je(h)eh  festen  Seidenzeugs  oder  Pa)ners  bestrichen  wird; 
lUe  Bilckseitc  bejünsell  man  oft  noch  luit  BeiizoCIiiictnr,  wodurch  da» 
I  'llafiler  einen  angeuehmen  fieruch  bekommt.  Da  sich  das  Pflaster 
'iiter  feuchten  rebersehingen  leicht  löst,  so  ist  es  otY  ganz  /.weckniAssig', 
l.t^eihc,  wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Oollodiuni 
f.H  bcsfreielien. 

Cullodium  ist  eine  .Auflösung  der  von  Professor  Sehönbein  in 
Basel  erfundenen  Schiessbanmwolle  in  einer  Miseiiung  von  .\ether  und 
Alkohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  PHaster  und  die  uiichste  Vra- 
^bung  der  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aelher  und  ob 
bleibt  eine  feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zusammenziehende  Mem- 
bran /urtlck,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist.  Von  der  zusamnicazieheu- 
den  Wirkung  des  CoUodiums  kann  man  auch  noch  einen  weiteren 
tUera[)eutisehen  Gebrauch  machen,  indem  man  es  entweder  allein  oder 
t»c»aer  nach  vorheriger  Bedeckung  des  bctretfenden  Theils  mit  dUnuem 
weitinaschigeni  Baumwollenzeug  (Gaze)  auf  die  entztlndete  Haut  streielit 
und  dadurch  einen  leichten  gleiehinässigen  Druck  auf  dieselbe  ausübt. 
Killen  ftie  sich,  wenn  Sie  Collodium  anwenden,  um  das  Pflaster  damit 
.11  tiiiren,  es  unmittelbar  auf  die  Wuude  zu  bringen;  es  wird  dadurch 
.liclil  allein  nnnöthiger  Sclimerz  ve.rurRaeht,  sondern  es  kann  dadurch 
eine  Entzündung  und  Eiterung  der  Wunde  veranlasst  werden,  die 
le  vennieden  werden  soll. 

in   die   Cutis   durchtrennt   ist   und    das   Ptiaster  Irgend   welche 
■kere   Simunuug   beseiligcu   nmus,    um   die   WundrÄuder  an   einander 


4l^  Von  don  eiiifarlu.'ii  Schnittwninlon  ilor  Weichtlu'ilo. 

ZU  halten,  so  reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen 
dann  das  eigentliche  Heftpflaster.  Wir  haben  davon  zwei  Arten, 
abgesehen  von  unzähligen  Modiiicationcn  und  Versuchen,  dies  PHastcr 
theils  billiger,  thcils  besser  herzustellen.  Das  Eniplastruni  adhaesi- 
vuni,  Euiplastrum  diaehylon  compositum,  unser  gebräuchliches  Heft- 
pflaster, besteht  aus  Ihuunöl,  Hlcighltte,  Colophonium  und  Terpentin. 
Man  streicht  es  erwärmt  flüssig  auf  Leinwand,  und  braucht  es  gewöhn- 
lich in  Form  von  Streifen,  die  mau  Über  die  Wunde  l<»gt,  und  die  Wund- 
ränder dadurch  au  einander  zieht  und  zusammenhält.  Dies  Pflaster  klebt, 
wenu  es  frisch  bereitet  ist,  vortretflich,  löst  sich  indessen  mit  der  Zeit, 
wenn  man  darüber  feuchte  Umschläge  uiacht,  ab;  sehr  einptiudliche 
Haut  wird  durch  dies  Pflaster,  wenn  es  oft  applicirt  wird,  gereizt,  uud 
kann  man  dann  zu  dem  andern  Heftpflaster  greifen,  dem  Emplastruiu 
cerussae  (Emplastrum  adhaesivum  album),  welches  aus  Baumöl,  Blei- 
glätte und  Hleiweiss  mit  heissem  Wasser  IxM'citet  wird.  Dies  Pflaster 
klebt  weit  weniger  fest,  hat  jedi^cli  wiederum  <las  Angenehme,  dass  es 
ilie  Wundränder  weniger  verschmiert,  wie  das  geli)e  Heftpflaster.  —  Eiue 
Mischung  von  beiden  Arten  Pflastt  rn  zu  gleichen  Theilen  mildert  die 
Nachtheile  uud  vereinigt  die  Vortheile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetzt  mehr 
als  früher  die  Anwendung  der  Klebcpflastcr  und  braucht  dalllr  häuflger 
die  Naht.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen 
wir  in  der  Kegel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht 
(sutura  no(b»sa)  und  <ler  umschlungenen  Naht  (sulura  circunivohita). 
Der  Einwurf,  dass  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  näm- 
lich des  Eadeus  oder  einer  Nadel,  die  Wundränder  cmitinuirlich  in  einem 
Keizzustand  erhalten,  hat  etwas  Wahres,  vermag  jedoch  den  ungeheuren 
Vortheilen,  welche  wir  durch  die  Sicherheit  der  Aneinanderfltgung  der 
Wundflächeu  vermittelst  der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thuii.  Es 
sind  daher  ausser  den  Klebcpflastern  fast  alle  Surr*»gate  für  die  Naht, 
in  denen  sich  die  ältere  und  moderne  Chirurgie  erschöpft  hat,  nachdem 
sie  eiui*  Zeitlang  als  Mndesache  vielfach  angewandt  wurden,  wieder 
verlassi»n.  Die  Nalit  ist  noch  nicht  verdrängt,  ebensowenig  wie  die 
rnlcrbinduug,  und  wird  schwerlich  jemals  verdrängt  werden. 

Es  giebt  gewisse  Körpertheile.  wie  die  behaarte  Kopflnuit,  die  Hände 
und  die  Küsse,  wo  man  die  Nähte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa 
auftretende  Entzündungsprocesse,  die  man  der  Naht  oft  zugeschrie- 
ben hat,  leicht  einen  geiahrlichen  Charakter  annehmen;  doch  glaube 
ich,  dass  auch  dabei  viele  Vorurtheile  im  Spiel  siiul;  Kopfwunden 
disponiren  überhaupt  lei<-ht  zu  Ent/Ün<lun^en  d«  r  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes; (dl  die>e  Disposition  durch  den  IJeiz  von  Suturen  be- 
stmders  erhöht  wird,  ist  durch  statistische  Nachweise  in  grossem  Maasi»- 
stabe  nicht  gezt'igt.  Es  giebt  derartige  <llaulieu-ariik'*l .  «lie  sieh  von 
l^ejirer  auf  Schidcr,  von  llandbueli  zu  llandliucli  t'oitpilanzen;  viele  vou 
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ihnen  sind  eine  Art  Hippokratisclior  Traditionen  voller  praktisclier  Wahr- 
heit, ihnen  versage  ich  meinen  Respect  nicht;  —  andere  haben  ihren 
Grund  nur  in  zufalligen  Beobachtungren  und  danach  gebildeten  Vor- 
urtheilen;  zu  diesen  rechne  ich  das  Verbot,  Kopfwunden  zu  nähen. 
Wenn  ich  meine  Erfahrung  durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  unge- 
nühten  Kopfwunden  mit  nachfolgenden  Hautentzlindungon  erinnerlich, 
als  solche,  wo  Suturcn  angelegt  waren.  Von  grosser  Wichtigkeit 
ist  es  jedoch,  auftretende  Entzündungen  am  Kopf  recht- 
zeitig zu  erkennen  und  unter  solchen  Umständen  die  Sutu- 
ren  zu  entfernen.  —  Es  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  flir  die 
Anlegung  einer  Sutur  aus  dem  Grade  des  Klaflfens  der  Wunde,  ans 
der  Form  derselben,  ob  z.  B.  Lappenwunde  oder  nicht,  von  selbst;  un- 
nOthige  Mühe  wird  man  sich  durch  das  Anlegen  von  Suturcn  über- 
haupt nicht  machen,  wenn  man  es  nicht  im  ersten  chirurgisclien  Eifer 
zu  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  angegebenen  Gründen  Hefti)flaster 
nicht  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt,  muss  die  Sutur  angelegt  werden. 

Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seidenfaden 
oder  Metallfaden.  Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden  sich  von 
den  gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettfönnig  ge- 
schlifTene  Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt, 
als  die  runde  Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  wei- 
cherem Stahl  als  die  englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht 
springen.  Ihre  Dicke  und  Länge  ist,  sehr  verschieden,  je  nachdem  man 
starke  Fäden  tief  durch  die  Wundränder  legen  muss,  z.  B.  bei  grosser 
Spannung  derselben,  oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Ilautränder 
genau  zu  coaptiren.  Alle  Nadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges 
Oehr  haben,  damit  man  nicht  wie  ein  Schneider  mit  dem  Einfädeln  un- 
nütze Zeit  verliert,  sonderu  dies  leicht  und  rasch  machen  kann.  Die 
Form  der  Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grade  oder  eine  gekrümmte. 
Die  Krümmung  soll  nach  den  verschiedenen  Localitäten,  an  denen 
man  zu  nähen  hat,  eine  verschiedene  sein;  feine,  sehr  stark  gckrünnnte 
Nadeln  sind  z.  B.  zum  Nfihen  in  der  Gogend  des  inneren  Augenwinkels 
nuthig;  grosse,  stark  gekrümmte  Nadehi  braucht  man  zum  Nähen  des 
hei  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.  Die  Krümmung  be- 
trifft entweder  die  ganze  Nadel  oder  imr  die  Spitze,  sie  ist  z.  B.  Angel- 
haken-ähnlich zu  gewissen  Operationen  gefornit;  die  Mannigfaltigkeit 
ist  sehr  gross;  zum  Nähen  der  gewohnlich  in  der  Praxis  vorkonmien- 
den  Wunden  brauchen  Sie  nur  einige  dünnere  und  dicke,  grade  und 
verschieden  gekrünunte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Regel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  wel- 
che der  Dicke  der  Nadeln  entspricht;  früher  habe  ich  immer  mit  der 
deutschen  rothen  Seide  genäht,  die  seit  langer  Zeit  zu  diesem  Zwecke 
verwandt  wird.    In  England  habe  ich  jedoch  eine  Art  ungefärbter,  stark 
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gedrehter  Seide  keimen  gelernt,  die  bei  eminenter  Feinheit  so  fest  ist, 
dass  man  mit  Fäden  von  der  Feinheit  eines  Haares  noch  gut  nähen  und 
Wundränder  zusammenziehen  kann;  diese  Seide  ist  ausserdem  so  wenig 
imbibitionsfähig,  dajsis  sie  viele  Tage  liegen  bleiben  kann,  ohne  zu 
(|uellon,  ohne  die  Wunde  zu  reizen;  ich  brauche  jetzt  nur  noch  diese 
s.  g.  chinesische  Seide,  bei  der  man  auch  noch  den  Vortheil  hat,  dass 
man  sie  nicht  zu  wachsen  braucht.  Ein  anderes  Material  zum  Nähen 
ist  in  neuerer  Zeit  von  Amerika  und  England  aus  in  Schwung  ge- 
bracht, nämlich  Silber-  oder  Eisendraht.  Derselbe  muss  äusserst 
fein  und  weich  sein;  der  Eisendraht  wird  zu  diesem  Zweck  sehr 
stark  geglüht.  Man  ist  zu  der  Anwendung  dieses  Materials  durch  die 
längst  bekannte  Erfahrung  gekommen,  dass  die  Metalle,  wenn  sie  unter 
der  Haut  oder  sonst  wo  im  Körper  stecken,  meist  keine  Eiterung  er- 
zeugen, sondern  oft  einheilen.  Man  glaubte  daher,  die  an  den  Stich- 
üftnungen  der  Nähte  nicht  selten  eintretenden  Eiterungen  vermeiden  zu 
können,  wenn  man  anstatt  des  animalischen  Steifes,  der  Seide,  Metall 
wählte.  Es  ist  in  der  Tliat  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  solche  Eiterung 
an  den  Stichöffnungen  der  Metallnähte  viel  weniger  leicht  eintritt,  als 
bei  den  Seidenfäden,  doch  wird  sie  keinesfalls  immer  ganz  vermieden, 
und  es  verbinden  sich  andere  Nachtheile  mit  den  Metallsuturen ,  von 
denen  ich  später  sprechen  will,  so  dass  ich  nicht  glaube,  dass  die 
Seidenfäden  dadurch  ganz  verdrängt  werden.  Durch  experimentelle 
Untersuchungen  von  Simon  ist  es  nachgewiesen,  dass  die  Eiterung  der 
Nahtwunden  wesentlich  abhängig  ist  von  der  Dicke  der  Fäden.  Ich 
kann  es  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen,  dass  sehr  feine  Seideufaden 
ebensowenig  Eiterung  der  Stichcanäle  machen  und  ebenso  einheilen  kön- 
nen, wie  Metalldrähte. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopfnaht.  Sie  machen 
dieselbe  in  folgender  Weise:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sie  zu- 
nächst den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 
entfernt  die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  in's  Unterhautzellgewebe 
und  fuhren  die  Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sie 
mit  der  Pincette  den  andern  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde 
aus  und  von  unten  nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wund- 
rands dnrch,  genau  gegenüber  dem  ersten  Einstich,  ziehen  dann  den 
Faden  durch,  schneiden  soviel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  lang 
genug  ist,  um  be(|uem  einen  Knoten  schlingen  zu  können.  Nun  machen 
Sie  einen  einlachen  oder,  wenn  die  Spannung  der  Wundränder  gross  ist, 
einen  chirurgischen  Knoten,  schliessen  ihn  fest  und  achten  dabei  darauf, 
dass  die  Wundränder  genau  zusammenliegen;  dann  setzen  Sie  einen  zwei- 
ten einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden  beide  Fäden  dicht  am  Knoten 
ab,  damit  nicht  etw^a  längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen. 

Wollen  Sie  Metallfäden  gebrauclien,  so  Tadeln  Sie  dieselben  wie 
Seidenfädcu  in  die  Nadeln,   knicken   das  kurz  durchgezogene  Ende  des 


••     • • 

•     •  •  •     • 


Vorlesung?  4.    Cupitel  T.  51 

Drahts  im  Oelir  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durcliziehen  der  Fäden, 
wie  oben  beschrieben.  Wenn  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kann 
man  damit  vortrefflich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seiden- 
faden; doch  ist  diese  ganze  Manipulation  mit  dem  Draht  viel  weniger 
angenehm,  als  mit  dem  Seidenfaden,  und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft 
sich  der  Ilautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss 
Verschlingungen,  die  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht 
dies  leicht  bei  unserm  deutschen  Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den 
englischen  noch  nicht  erreicht.  Die  angenehmsten  Metallfäden  sind  aus 
einem  Gemisch  von  Gold  und  Silber  und  aus  Platin,  woraus  man  Drähte 
von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  mit  gleichzeitiger  Festigkeit  her- 
stellen kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee  wäre  es,  diese  theuren 
Substanzen  der  ordinären  Seide  substituiren  zu  wollen,  durch  welche 
Millionen  von  Wunden  vortrefflich  geheilt  sind  und  in  Zukunft  noch 
geheilt  werden.  —  Ich  ttbergehe  die  vielen  neuerfundenen  Hülfsmittel, 
um  die  Drähte  durch  Knoten  oder  kurze  Umdrehungen  zu  schliessen; 
sie  beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft  für  die  Metall- 
8uturen  schwärmen,  manche  Schwierigkeiten  im  Schluss  des  Knotens  dar- 
g:eboten  haben.  Ich  schlinge  mit  dem  Draht  zuerst  einen  einfachen 
Knoten,  dann  ziehe  ich  denselben  an,  mache  2 — 3  rasche  kurze  Um- 
drehungen und  schneide  nun  beide  Enden  dicht  an  der  gedrehten  Stelle 
ab.  —  Die  Metallfäden  schneiden,  je  feiner  sie  sind,  die  Wundränder  bei 
einiger  Spannung  ebenso  durch,  wie  die  Seidenfäden. 

Ich  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seidensuturen  selten  so  lebhaft 
empfunden,  dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte,  sie  durch  Metall- 
fäden zu  ersetzen,  nur  ausnahmsweise  halte  ich  ihre  Anwendung  von 
Vortheil,  wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  einzelnen  Vorkommnissen.  — 
Man  hat  sich  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  Mühe  gegeben,  die  Seiden- 
lllden  durch  noch  andere  Substanzen,  z.  B.  durch  feine  Darmseiten, 
durch  Pferdehaare  und  dergleichen  mehr,  zu  ersetzen,  doch  haben  diese 
Empfehlungen  selten  Nachahmung  gefunden;  wir  wollen  uns  daher  zu- 
nächst mit  unseni  Seidentaden  begnügen. 

Die  Führung  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gebräuch- 
lichsten. Die  kritmmen  Nadeln  führt  man  indessen,  besonders  wenn  sie 
klein  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit 
besonderen  Nadel  ha  Item.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich 
pflege  von  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffen- 
bach.  Er  besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwi- 
schen welchen  man  die  Nadel  fest  und  sicher  hält,  und  sie  in  der  Rich- 
tung ihrer  Krümmung  in  und  durch  die  Haut  führt.  Dieses  unendlich 
einfache  Instrument  reicht  fast  für  alle  Fälle  aus,  und  wird  an  Sicher- 
heit der  Nadelhaltung  und  Führung  in  einer  sicheren  Hand  von  keinem 
Instrument  der  Art  übertroffen.     Complicirte  Instrumente  sind  vorzüglich 
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für  iingCKchicktc  Chirurgen,  sagt  Dieffenbach  in  der  einzig  schönen 
Fjiilt'itiiiig  Heiner  operativen  Chirurgie;  nicht  das  Instrument,  sondern 
die  Iland  der  Chirurgen  soll  operiren.  —  Uebung  und  Gewohnheit  in 
iUtui  Ochraudi  des  einen  oder  andern  Instruments  machen  für  den  Einen 
ilU'M,  für  den  Andern  das  unentbehrlich.  So  ist  es  auch  ftlr  Manche 
unlicr{iieni  und  umständlich,  mit  der  Pincette  die  zu  nähenden  Wund- 
r;ind<*r  zu  lassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  doch  ist  dies  Ver- 
führen weit  subtiler,  als  die  Wundränder  mit  den  Fingern  zu  halten; 
mir  würde  das  letztere  h()chst  unbequem  sein;  hier  ist  es  erlaubt,  dass 
Jerler  naeh  seiner  Weise  und  Gewohnheit  verführt,  wie  es  ihm  am  be- 
<|iii'iiirttrn  und  besten  von  der  Hand  geht.  —  Wenn  ich  in  grosser  Tiefe, 
/.  U.  im  Vclum,  im  Rectum,  in  der  Vagina  nähen  muss,  brauche  ich 
immer  s.  k-  gestielte  Nadeln. 

|)i(!  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge 
rier  Wunde  ab;  in  der  Kegel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem 
haliirti  Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der 
\Viiiidr;liid<'r  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Ge- 
Mi«lil,  iiiuHrt  man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wund- 
niiKbrn  entfernten,  und  feinen,  die  Känder  nur  schmal  fassenden  NUhten 
aliwirliseln;  die  ersteren  entspannen  die  Wundränder,  die  zweiten  machen 
die  jriMiaiie  Vereinigung  derselben.  Simon  hat  diesem  Verfahren,  wel- 
i'\n i*^  ImI  den  plastischen  Operationen  seit  Dieffenbach  wenigstens  in 
der  IJerliiMT  Sehule  gebräuchlich  ist,  in  neuerer  Zeit  den  besonderen 
Namen  der  l)o])pelnaht  gegeben. 

Di«'  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen- 
Mehart^'unalit  genannt,  besteht  darin,  dass  man  eine  lange  Stecknadel 
mif  lan/eltförmiger  Sjntze  durch  die  Wundränder  schiebt,  sie  liegen 
liiKrl  lind  einen  Faden,  der  aus  starker  Baumwolle  oder  Seide  bestehen 
kann,  so  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeige.  Sie  fassen 
den  i'ud<Mi  mit  Ix'iden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel  unmittel- 
bar obcrlialli  derselben,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der  Ein- 
iind  AiiM^tirlisort'inini;  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  an  und 
hi'liii  Ihmi  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist  die  s.  g. 
Nulltoiu';;  nun  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  mit  dem 
rerlit«n  Faden  in  der  linken  Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten 
tUiH  links  iHTvorstehemh^  Ende  der  NadeK  mit  dem  linken  Faden  in  der 
nrlileii  Hand  ebenso  das  rechts  her>'orstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt 
weelihi'ln  Sir  wiedrr  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  s.  g.  Achter- 
t  Oll  reu,  im  (iaii/en -1  OMal;  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf, 
di(;  Fadeiicnden  werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden 
Enden  der  Nadel  nach  Bedürfniss  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten 
kli'inrn  Hrlincidenden  Zange  abgekürzt,  damit  sie  nicht  in  die  Haut  ein- 
drUeken,  doch  uiicli  in'clit  zu  kurz,  damit  man  sie  später  leicht  wieder 
iiuM/.icIieu  kann. 
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Es  giebt  nun  noch  eine  ungeheure  Menge  von  anderen  Nähten,  die 
zum  grössten  Theil  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier 
übergehen;  einige  besondere  Arten  des  Nähens  kommen  bei  den  Wun- 
den einzelner  Theilc  z.  B.  des  Darms  in  der  speciellen  Chirurgie  zur 
Sprache. 

Worin  liegen  nun  die  Vortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfnaht?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?  —  Es  lassen 
sich  diese  Indicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sie  die 
Knopfuaht  als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalten.  Die  um- 
schlungene Naht  kommt  in  Anwendung,  l)  wenn  die  Spannung  der 
Wundränder  sehr  bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Ilautriinder 
dünn  und  ohne  Unterlage  sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die 
Wundränder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das 
Liegenbleiben  der  Nadeln  giebt  für  beide  Fälle  der  Naht  einen  sicheren, 
festeren  Halt,  die  Nadel  dient  gewissei-maassen  als  subcutane  Schiene  fUr 
die  Hautränder,  sie  werden  von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach 
darauf  liegenden  Fäden  auch  von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  er- 
halten. —  In  vielen  Fällen,  wo  man  im  Gesicht  genau  näht,  wählt  man 
abwechselnd  bald  die  Knopfnähte,  bald  die  umschlungenen  Nähte;  letz- 
tere dienen  dann  als  Stützen  und  Entspannungsnähte,  erstere  zur  noch 
genaueren  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 


Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor 
der  Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nöthig  war.  Beobachten  wir 
jetzt,  was  an  der  geschlossenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Regel 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ausüben,  indem  durch  die- 
selben die  Capillaren  der  Haut  zusammengedrückt  werden;  in  seltneren 
Fällen  ist  die  Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  dunkelbläuliche; 
dies  deutet  dann  immer  auf  einen  in  den  Venen  stark  behintlerten  Rtick- 
fluss  des  Blutes,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Theils  der  Blutbahn 
ist;  durch  die  Trennung  einer  grosseren  Anzahl  von  Capillaren  kaim 
begreiflicher  Weise  die  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen 
erheblich  gestört  sein,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrand  die  vis  a 
tergo  fUr  den  venösen  Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue 
Färbung  der  Wundränder  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder 
von  selbst  aus,  oder  es  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ab, 
eine  Erscheinung,  worauf  wir  bei  den  gequetschten  Wunden  zurück- 
kommen, bei  denen  dieser  Fall  sehr  häufig  eintritt. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  leicht  ge- 
schwellt und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  ßüthe  und  Schwellung 
fßhlt  allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zu- 
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weilen,  je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der 
Spannung  der  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  drei  bis  ner 
Zoll  um  die  Wunde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sieh  die 
gewöhnliche,  s.  g.  örtliche  Keaction  im  Bereich  der  Wunde.  Die  Wunde 
schmerzt  leicht,  zumal  bei  Berührung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit 
zarter  Epidermis  lässt  sich  das  Alles  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
im  Gesicht  tiudet  man  nicht  selten  ausgedehntes  Oedem  nach  24  Stunden, 
besonders  an  den  Augenlidern;  dies  erschreckt  den  Anfänger  oft  sehr, 
hat  jedoch  meist  keine  Gefahr. 

Sie  haben  also  hier  jetzt  an  der  Wunde  die  Cardinalsymptouie  der 
Entzündung:  den  Schmerz,  die  Köthe,  die  Anschwellung,  auch  die  ver- 
mehrte Wärme,  von  der  Sie  sich  durch  das  Auflegen  des  Finders  auf 
die  Umgebung  der  Wunde  und  vergleichsweise  auf  einen  entferuteren 
Körpertheil  leicht  überzeugen  können.  Der  Brocess,  der  hier  an  der 
Wunde  vorgeht,  ist  eine  Entzündung,  und  zwar  nennen  wir  dies  hier 
eine  traumatische  Entzündung  der  Haut,  d.  h.  veranlasst  durch  eine 
Verletzung. 

Nach  2i  Stunden  haben  die  genannten  örtlichen  Erscheinungen  in 
der  Begel  ihren  Höhei)unkt  erreicht;  wenn  sie  bis  dahin  nicht  eine  über 
die  oben  angedeutete  Grunze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  ha- 
ben, so  dürfen  Sic  vor  der  Hand  den  Process  als  normal  verlaufend 
ansehen.  Es  ist  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der  trau- 
matischen Entzündung,  dass  sie  in  reiner  Form  sich  durch- 
aus auf  die  Wundränder  beschränkt  und  auch  ohne  beson- 
dere Veranlassung  nicht  progressiv  wird.  —  Am  nächsten  und 
selbst  am  dritten  Tage  können  diese  Erscheinungen  noch  ziemlieh  auf 
gleicher  Höhe  bleiben,  ohne  dass  dies  als  etwas  Aussergcwöhnliches 
zu  betrachten  wäre;  gegen  den  dritten  bis  ttlnften  Tag  muss  indessen  die 
Köthe,  die  Gesehwulst,  der  Schmerz  und  die  erhöhte  Wärme  des  Theiles 
zieuilich,  wenn  aueh  nicht  ganz  verschwinden.  Steigern  sieh  die  Erschei- 
nungen noch  am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  von 
ihnen,  z.  15^  heftiger  Sehmerz,  starke  Schwellung  an  diesen  Tagen  zum 
zweiten  Mal  auf,  naehdem  sie  bereits  beseitigt  waren,  oder  dauern  sie 
mit  gleicher  Intensität  bis  über  den  fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  so 
sind  dies  Zeichen,  dass  der  Verlauf  der  Heilung  irgendwie  von  dem 
gewünsehten  normalen  abweicht.  Das  wird  sich  auch  vor  Allem  in 
dem  Allgemeinbelin<len  ausspreehen.  Der  ganze  Organismus  reagirt 
auf  den  ihm  an  einem  Theile  zugefügten  Beiz,  freilich  bei  kleinen 
Wunden  nicht  immer  wahrnehmbar  für  unsere  Sinne.  Auf  diese  all- 
gemeine Keaction  kommen  wir  am  Sehluss  dieses  Capitels.  Zunächst 
wollen  wir  uns  noch  ausschliesslich  an  den  Zustand  des  verwundeten 
Körpertheils  selbst  halten. 

Am  dritten  Tage,  oft  schon  am  zweiten  können  Sie  mit  Vorsicht 
die  Nadeln  der  umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  dass 
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Sie  aasserdem  noeli  KnopfnUhte  angelegt  haben.    Sie  uebmen  zu  diegeiu 
Zwwk  am   besten  die   früher  Ihnen  gezeigte  Dieffenbach'sche  Nadel- 
unge,  mit  welcher  die  Nadel  gefasst  wird,   während  Sie  einen  Hnger 
lo«-ht  fixireud  auf  die  umächlungeneu  Fäden  legen  und  nun  wiit  »luiften 
Bntationeu   die   Nadel   ausüieheu.     Die   Fäden    bleiben   gewöhnlich    auf 
(kr  Wunde,   mit  der  sie  durch   etwas  getrocknetes   Blut  verklebt  ränd, 
als  eiue  Art  Klammer  liegen;  sie  lösen  sieh  egiäter  vun  eelbBt;  durch  ein 
jewsllsaiues  Abreissen  der  Fäden  würden  Sie   an  der  Wuude  unnöthig 
I  und  müglieber  Weise  die  frisch  verklebten  WundrSnder  aus  ein- 
sder  leissen.     ItefDlilt  man  in  dieser  Zeit  vorsichtig  die  Wnudränder, 
d  winl  man  sie,  falls  das  Oedem  bereits  geschwunden  ist,  etwas  fester 
I  als  die  nächtite  gesunde  Umgebung;  dieser  Zustand  der  festen 
tsnitration  verliert  sieh  bald  früher,  bald  spüter. 

Am  dritten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  viele  Knnpfnilhte  angcleg;t 

^^linige,  die  wcuig  zu  halten  haben,  andere  am  vierten  und  fitnnen 

1  den  stark  gespannten  Hautstelleu  lilsst  mau  wohl  ausnahms- 

wAe  Fäden  acht  Ta^e  und  darüber  liegen  oder  lässt  sie  selbst  die 

ndlüBtler  durchschneiden,  wenu  das  lungere  Zusammenhalten  der  viel- 

it  thoilweis  aus  einander  geklaflften  Wuudriluder  von  irgend  welchem 

jlichem  Nutzen  sein  kann,     üeberschreitet  die  Ausbreitung  der  Eut- 

iiig  trQhxeitig  das  Maass  des  Normalen,   so  muss  man  die  Suturen 

ber  entfernen,  damit  sie  nicht  etwa  den  Keizzustand  noch  erhöhen;  nicht 

n  findet  sich  dann  zersetztes  oder  mit  Kitcr  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe 

der  Wunde  als  Ursache  der  aussergewöhnlichen  Reizungscrseheinuugen. 

Bei  der  Enttemung  der  KnopfiiShte  haben  Sie  folgende  kleine  Cau- 
tele»  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Kuotens 
ilurch.  «0  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatt  unter  den- 
eclEicn  eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  üerrea; 
dann  fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  llncettc 
linii  ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durcbge- 
"iiniiien  haben,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der 
^■ideii  nicht  etwa  von  einander  zerren. 

Glauben  Sie,  dass  nach  FiUtfernung  der  Suturen  die  Verklebung 
'it?r  "^Vunde  noch  zu  sehwach  sei,  um  für  sieh  das  Anseinandenveichen 
li  rs^Uwn  zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Englischem 
't!i\«ti?r.  welche  Sie  zwischen  die  Stich  Öffnungen  der  Nadeln  quer  über 
''-'■  '^Vunde  legen  und  mit  CoUodium  an  den  Enden  i^mcht  auf  der  Wunde) 
-ifcu,  für  einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die 
'•rruog  der  Wnndrändcr  zu  hindern,  wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  Ge- 
i-fat,  Itei  den  mimischen  Bewegungen  unvermeidhch  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meislen  einfachen  Schnitt- 

Eiden  fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu 
«n,  j»  bei  vielen  ist  dies  schon  am  zweiten  bis  vierten  der  F-nll. 
aUmfthlig  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  AVunde  viel- 
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leicht  hier  und  da  augetrocknete  Blut  durch  vorsichtiges  Abwaschen 
entfernt,  so  präsentirt  sich  nun  die  junge  Narbe  als  feiner,  rother  Streif, 
als  eine  kaum  sichtbare  feine  Linie.  —  Den  eben  beschriebenen  Process 
der  Wundheilung  nennt  mau  die  Heilung  per  primam  intentionein. 
Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  nächs^iten  Monate  ihre  röthliche 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  dann  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die 
Haut  und  eben  so  weich  als  diese,  so  dass  man  sie  nach  Jahren  noch 
stets  als  feine,  weisse  Linie  erkennt.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehren 
Jalnen  fast  v{*>Ilig.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  sicht- 
baren Narben  im  Gesicht  die  I7niver}*ität  verlässt,  mag  sich  damit  trQsteu, 
dass  dieselben  nach  (> — 8  Jaliren,  wo  sie  dem  Philistergesieht  weniger 
anstehen  als  dem  Burscheu,  kaum  noch  sichtbar  sind.  Tempora  mutantur 
et  nos  nuitamur  in  illis! 


Torlesung  5. 

Die   feineren    Vorpräiige   bei   der  Heilnng  per  primam  intentionem.   —    GefaBsaus- 
dehniing   in  der  Niilie    der   Wunde.     Fiuxion.     A''erschiedene  Ansichten    über   die 

Entstehungsursachen  der  Fiuxion. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen, 
welche  »sich  an  der  Wunde  wahrend  ihrer  Heilung  darbieten;  vcrsucben 
wir  nun  einen  niick  in  die  Vorgänge  zu  thuu,  welche  in  den  Geweben 
sich  von  der  Verlctzuuij:  an  bis  zur  IHldung  der  Narbe  entfalten.  Man 
hat  diese  \'or'räng(?  schon  seit  langer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu 
erkennen  gestrebt,  indem  mau  Thieren  Wnnden  zufügte  und  dieselben 
in  den  verM-hiedtrusten  Zeilen  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  mi- 
krijskopische  Kifurschung  der  (iewebe  und  ihrer  Veränderung  nach  der 
Verletzung  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  aus  einer  Keihe  verschiedener 
Sta<lieu,  wie  in  der  Kntwiekelungsgeschichte,  ein  lUld  des  Wundheilungs- 
processes  zu  ennstruiren.  Ich  will  versuchen,  Ihnen  die  Kesultate  dieser 
rntersuchungen,  die  ich  in  der  neuesten  Zeit  vielfach  zu  meinem  Special- 
Studium  gemacht  habe,  in  Kürze  übersichtlich  darzustellen. 

Die  Vorgiinire  nach  der  \'erletzung  <ler  verschie<lenen  Gewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  ^ietVissen,  au  dem  verletzten  Gewebe 
selbst  und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Eintiuss  der  letzteren  ist 
jedoch  noch  von  einem  solchen  Dunkel  für  den  vorliegenden  Process 
undiüllt,  dass  wir  ihn  ausser  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die 
feinsten,  in  den  verschiedenen  (ieweben  sich  verlierenden  trophischen 
(vas<»motorischen;  Nerven,  demi  nur  von  diesen  kann  hier  die  Rede  sein, 
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einen  uDiuittelharen  Einfluss  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  dem 
verlelztcn  Gewebe  und  an  den  Gcrrissen  eeli)st  entwickeln,  ob  das  Ge- 
webe fllr  sieb  ohne  irgend  welche  Betlieiiifrung  licr  Get^Usic  und  Nerven 
in  Thätigkcit  geriltb,  werden  wir  als  vorläufig  unbeantwortbar  bei  Seite 
lassen  niUsscn,  um  so  mehr,  als  man  das  Ende  der  Ken'en  bisher  nur 
fllr  wenige  Köi-pertheile  mit  einiger  Sicbcrlieit  ermitteln  konnte,  während 
eä  fUr  audere  'Fheile  noch  dnrcbans  unbekannt  ist,  und  zumal  die  Art, 
wie  die  lro|iliischcn  Nerven  tbiltig  sind,  ganz  und  gar  nicht  kennt  und 
ebensoivciiig  etwas  ill)er  die  llcziehuugcn  der  Nervenenden  zu  den  Csi- 
pillaren  weiss.  Auf  die  hier  denkbaren  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlich- 
keiten werden  Sie  in  den  Vorlesungen  Über  Physiologie  und  allgeuieine 
Patliülogie  bereits  hingewiesen  sein.  Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden 
wenig  von  den  Nerven  reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  das»  wir  nichts 
von  ihrer  Thiltigkeit  bei  diesem  spcciellen  Pniccss  wissen, 
nicht  daran,  dass  wir  ihren  Kinflnss  negiren  wollen. 

Halten  wir  uns  flir  unseren  Fallzumtehst  einmal  an  das  einfachste 
Gewebe;  nehmen  Sie  Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillar- 
a,v8tem,  etwa  an  der  Oberfiäebe  der  Haut,  im  Vertiealdnrchschnitt  bei 
fUHJ  — 4ü0n)aligcr  Vcrgrüsscrung.  Hier  haben  Sie  ein  soleheii  System 
schcniatiscb  dargestellt: 

Fig.  1. 


Bindegewebe  mit  Cupillareii.   Suhematischu  Tafelzeichimtii;.    VergröSüeniiiK  300— 'k>U, 
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Es  geht  eiu  Sclinitt  toii  oben  nach  unten  in  das  Gewebe  hineiu;  dit 
Caiiillaren  bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  litt  genau  vätäe 
vereinigt,  gteicligllltlg  durch  welche  Mittel.    Was  gelit  hier  zuoäcbet  ?or! 


lotinteralc  AufduliDuug. 


Ks  gerinnt  da»  Hlut  in  den  Capillaren  bis  an  die  nächste  Verzwci- 
piin^r,  his  an  einen  nächsten  Knotoniiunkt  des  C'ai)i!larnetze8.  Fast  immer 
lileitit  auch  einas  ;-cn>nncnrs  Ithit  /.«isnbcn  den  Wundrändern  liegen; 
wir  haben  hiervuu  in  Fig.  2  abstrahirt,  um  vorläufig  eine  möglichst  ein- 
lache Viirstclhmg  vnn  den  jetzt  eintretenden  Ereignissen  zu  ge^vinnCD. 
Viin  den  bifilierigcn  Wegen  iltr  den  Kreiwlauf  in  nunerni  schematisehen 
Svsteiii  sind  einige  unwegsam  geworden;  das  Blnt  nnis»  sich  bequemen, 
dnreli  die  vurhandencn  Nebenwege  zu  lliesücn.  Dies  geschielit  begreif- 
licher Weise  unter  einem  liiihcreii  arteriellen  Druek  als  zuvor;  dieser 
Druck  wird  um  sn  grösser,  je  grösser  die  Hemmnisse  filr  den  Kreislauf, 
je  weniger  zahlreich  die  Nebenwege  fder  s,  g.  Collateralkreislauf) 
sind.  Die  Fulge  dieses  erli(>liten  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  Oe- 
tasse  [die  .jcdiieh  meist  viel  I)cdeutender  ist,  als  sie  in  der  i^eichnung 
liier  durgestellt  wurden  knunte).  daher  die  Küthuug  in  der  Umgebung 
der  Wnnde  und  zum  Theil  aueli  die  ^chwellunj;.    Letztere  hat  aber  noch 
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rine  andere  Ursache;  je  stärker  die  Capillargefiisswandungen  ausgedehnt 
Verden,  um  so  dünner  werden  sie;  lassen  sie  schon  bei  den  gewöhn- 
lichen Druckverhältnissen,  bei  der  normalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandungen 
Blutplasma  hindurch,  um  die  Gewebe  zu  ernähren,  so  wird  jetzt  unter 
erhöhtem  Druck  mehr  Plasma  als  gewöhnlicli  durch  die  Wandungen  hin- 
durch treten  müssen,  welches  die  verletzten  Gewebe  durchtränkt  und 
welches  letztere  vermöge  ihres  Quelluügsverinügeus  in  sich  aufnehmen. 

Sie  haben  hier  in  Kürze  die  Aufklärung  für  die  äusserlich  wahr- 
nehmbaren Veränderungen  der  Wund^änder,  die  Rüthe  und  vermehrte 
Wärme,  bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung  des  CoUateralkreislaufs, 
wodurch  mehr  Bluholumen  näher  der  K)beriläehc  durch  die  Gelasse  cir- 
cnlirt;  durch  die  Gefässjmsdehnung  uuii  die  Quellung  des  Gewebes,  die 
wieder  Ursache  einer. leichten  Compre|sion  der  Nerven  und  somit  Ver- 
anlassung eines  massigen  Schmerzes  |rird,  ist  die  Anschwellung  der 
Wundränder  bedingt.  | 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfache  mechanische  Erklärung  würde 
afl  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  (sie  erschöpfend  für  den  ganzen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  wäre,!  und  wenn  sie  auf  alle  Entzün- 
dungen übertragen  werden  könnte,  die  nicht  traumatischen,  nicht  mecha- 
nischea  Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder  die 
^r  Dach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Getassausdeh- 
Bttngen,  die  sich  in  ausgebreiteter  ßöthung  um  die  Wunde  aussprechen, 
noch  die  bei  spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an 
vorhandenen  Capillardilatationen  können  auf  rein  mcclianische  Bedin- 
gungen reducirt  werden. 

Es  muss  also  durch  andere  Umstände,  die  als  Heize  wirken,   noch 
besonders  auf  die  Capillaren  gewirkt  werden,    so   dass  dieselben  zur 
Erweiterung  gezwungen  werden.    Dass  dem  so  ist,  lässt  sich  leicht  durch 
eine  einfache  Beobachtung  zeigen,   deren  Erklärung  freilich  eine  höchst 
«cbwierige  ist  und  von  den  geistvollsten  Forschern  verschieden  gegeben 
wird.  —  Sie  sehen  meine  Conjunctiva  bulbi  jetzt  ganz  rein  weissbläu- 
lieh,  ^vie  jedes  normale  Auge  aussieht.     Jetzt  reibe  ich  das  Auge  ^tark, 
dass  es  thränt;  sehen  Sie  es  jetzt  an;  die  Conjunctiva  bulbi  ist  röthlich, 
vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stärkere  Gcfässe, 
mit  der  Lupe  werden  Sie  auch  die  feineren  Getasse  mit  Blut  erftiilt  er- 
kennen.  Nach  spätestens  o  Minuten  ist  die  Röthung  völlig  verschwunden. 
Sehen  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in  welches  ein  kleines  Tiiierchen  durch 
Zufaü  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,   wie  es  unzählige  Mal  ge- 
schieht; man  reibt,  das  Auge  thränt,  wird  ganz  roth;  das  Tiiierchen  wird 
entfernt,  nach  einer  halben  Stunde  sehen  Sie  vielleicht  nichts  besonderes 
mehr  an  dem  Auge.  —  Sie  haben  hier  die  einfachste  Beobachtung,  wie 
»ich  die  Gefässe   auf  einen  Keiz  ausdehnen    und    bald   nach  Aufhören 
des  Reizes   sich  wieder  entleeren.     Was    ist    die   unmittelbare  Ursache 
dieser  Erscheinungen?    Warum  ziehen  sich  die  Gefässe  nicht  zusammen. 


'rr!ii".   -^i'iinirtwiind«»  d«r  Weichtheile. 

'  ■"         '■     '•   w  wi  •  .  ,.r, .     ;>;i..p  FiMLTf^n  flnd  eben  »o  achwer  zu 
'•     '  '•    •'••■:«'••. fiiri-r   .»-ü-lif   zu  machen   und  unsählige 
•  ■'  •       ;  r«'.  I...  /.,    ,/ ..ft..;i,„iirii  ist.    Die  Sarho  gelbst  ist  bei 
'   '         "•       »*-.'f...,r    .•...!. ;!i.tif».f   iisu:   iler  alte  Satz:    „IJbi  stimul 

'■      "' /  .  I.»     ■.s    •♦r.Mt'     iii-r  stärkere  BlutzufluBB  ist  die 

^"  ■      •■■/?••..     ft  .--ii:»ifi  r.-Ti   r.M'iU  auf  den  lieiz. 
'•     ■••  1'  .■       /.-.f    .fi.-.ri-    icHi   'U'U   Pi'i»i»»»sH,   weleher  diese  Art 

'■  '* V-     '•?      ..••  .f     i.»i"iiiii»»    Oller   aetive   Congestioi 

*   ••■!'      /"    '••;ii    ilr«*n-ri  Naiiion  zurück  und  zog  die 
'      ^tiM?i-;       \'    i     ■..  .      V  fi'M  ir"'    vifi|«»r  mehr  in  Oehraucli. 

.  ,  ..|,  ,,    ,.•/»    .,,      ..r     .'♦•nfirr  ««Hiii.   um  mit  Hülfe  Ihrer  K 

i:         "I-    \*\    iM  ■■ iii-M  .' irliiiii.iji««  /.ii  \viMSf?n.  dass  es  sich  hier 

.1i.    ii,i-.,i-i>-  .».••  ;■;.'.  I.M'tmj:    -.»i  I\r''-h«Mimn;^eii  handelt,  die  zu  allen  Z 
.   n«  M    .|»-i      •  il.fi r-t»-!!  '!••-''■■; i-riiriil«*   in   ih?r  Medirin   bildeten,   zumal 
in  IM    -f»  .!m«Ip  li  tmr  .iii'-i-r   irrivi-n  < '•»nqfestion  den  Process  der  Entzlta-' 
i\\\\\-  f-wr  IM   \  •i-iiiftiliiri'."    *riri.rT.   ler/.ieren  Mu;;ar  stets  als  Folgezustanl 
»•1-.  ilri-  «  Mn/i  -finii  iii-rli-ifiMi  /u  mitssen  glaubte.    Astley  Cuoper,  eil 
iMi'.-ii-.«  hi-r  <  Imnr/   .m  -'r..«*^tiT  B»»deuninj^,  desi^en  Werke  Sie  später  li^.j 
/.i*\\Miiirn    wirdt-n.    .\<'iiii  Sir  iii-h   mit  dem  Studium  von  Monographiei 
lirt'mHrM.    ilif-d*!-    -lo   -hin'h   und  durch  praktinehe  Chirurg  beginnt  seiai  ' 
\  .irif  xMip^rii    iilM'i'  Miiniri^ii*    mit   ftiliL^cndeu  Worten:    „Der  Gegenstud  ^ 
tniHiTri'  h<Miiiij^rn  Vfirti-Htin«^  ist:  Keixung,  welche  Sie  als  Grundstein  der  ^ 
(  hniir:;!«'  :iU  Wisst'iisciiat't  aut'  das  itorgfilltigste  erforschen  und  deatliek  < 
lii^^rtir«'!!  unUMcn,  lu-vur  >ie  frwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Ihrer  Kunit 
i!)iu'  /(i  liiiliin.  odi-r  im  Sr:initt>  /.u  ^oin,  dioi^elbc  zu  Ihrer  eigenen  Ehre 
MM.l  /IHM   Niit/.4Mi  dcrjt'niLV'u  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich  Ihrer 
Ii  liauilhin::  jni\frtr;nh*n:- 

MiiTiins  urrilt'n  Sii;  iTsi^ht^u,  welche  K<dlc  die  uns  heute  beschäffi- 
^.  ?:  l- n  «M'^rrnsiändi',  tlw  Iliiun  als  libcrtlüssi^c  Spielereien  des  Verstaik- 
'♦  '^  u'.'l  «liT  Plmniiisii«  ir:<rlniiion  kr»uiiten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
^••m;.  r   l'.iiljtn,    ja  Sit;   wrnlen   spiitrr  aus  der  GoHchichte  der  Medicin 
■  r     ..,    das^    :ran/t*    Svstrnir    der    Medirin    von    den    ungeheuerlichsten 
•  •  nT:-»!  IiMi  riin«i«'»|Urii/.cii  auf  Il\p«)tlic^en  biisiren,  welche   man  zur  Er- 
^  ...  ..^-  .;:..^^.r  Kr^rhrinunpMi  an  den  Getassen,   dieser  Irritabilität,  der 
'   .!  A'  i'  »liv  ilfWi'bt'  lÜMThaupt  nufbaute. 
:  <  --»r  I  •■  r  iiirlit  <l»r  Oit.   dicsou  (regenstand  hist<»ri$i*h  ausführlich 
I    ^   ".   ;.!i  will  IImmu  nur  einige  wenige  Hypothesen  ins  Gedächt- 
-   ■         N     ■•:■.   -'i-'  in  n»Mnrt  r  Zeit  l)ei  bereits  vnrhandi:ncr  Kenntniss 

■     ••!   ni  Itr baren  Gefiisse  und  <ie»vi-b-t heile  über  das 

*■  < -i  !".i«rrwoiterung  dnreh  lleiis  aufiTv^lert  sind. 

,\   ••'  l  »ItT  rh\siob»de  ist  Ihnen  b'\»vÄ:in:.  das;«  die 

-»  -»'0  "M'  in  (apillaren  au:*l'«v:'n,  in  iVrer  Wand 

» •  •  ^ >i  \  - '  r.i tV  . . » io  M  .1  skeltasc ricW o:;  i :.: La]: en.  n nd  dass 

'    «      -y".  \ov,e::  >;vAr/.vLir  >:i.i   al?  as  des  Anerien, 


"» \ 


■  ^  • .  •  ■ . ' 
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iJbgleich   die  grrösstcn  Mannigrfaltigkeiten  in  dieser  Bezieluing  bestehen. 
emi  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe  Studien 
die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so 
es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darm  zu 
len,   wo  wir  wesentlich  dieselben  Verhaltnisse  haben,  nämlich  einen 
längs   und    quer   verlaufenden   Muskelfasern   versehenen  Schlauch. 
[ögen  Sie  nun  aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  P>wciterung 
[werden  Sie  niemals  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verkürzung 
oder  eine  Einschnürung   und  dadurch  eine  Bewegiuig  des  Inhalts  des 
Puma,  deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnelligkeit  der 
Contractionen  abhängig  sein  wird.    Kann  aber  durch  eine  solche  erhr^hte 
gdinelligkeit  der  Getässbewegung  und  des  Blutstroms  eine  Erweiterung 
der  Capillaren  bedingt  sein?  gewiss  nicht    Sie  finden  in  der  allgemeinen 
Yftdiologie  von  Lotzc,    dem  berühmten    medicinischen  Philosophen  in 
GWingen,  über  diese  Frage   einige  so   drastische  Bemerkungen,   wie 
tterhaupt  die  ganzen  betreffenden  Capitel  den  brillanten  Geist  und  die 
taidsche  Schärfe  dieses  Mannes  in  glänzendster  Weise  zeigen,  dass  ich 
■ich  der  von  ihm  gebrauchten  Bilder  bedienen  will.    Er  sagt  nämlich: 
,Dic  Pathologen,  welche  durch  die  verstärkte  Contraction  der  Arterien 
ie  Congestion  erklären  wollen,   übernehmen  das  undankbare  Geschäft 
der  Danaiden;  sie  können  den  Stöpsel  nicht  aufweisen,  der  das  Wieder- 
wlanfen  des   mühsam   eingepumpten  Blutes  verhindert.     Ueberfüllung 
CDtiteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingef\1hrt  und  das  nämliche  aus- 
geAhrt,  oder  das  nämliche  eingeführt,   aber  weniger  ausgeftlhrt  wird. 
Laggen  wir  nun  ein  Stück  eines  Gefässes  sich  lebhafter,  enger  in  einer 
idinelleren  Aufeinanderfolge  contrahiren,  so  hat  dies  doch  so  wenig  ein 
venoehrtes  Zuströmen  oder  ein  vermindertes  Abfliessen  zur  Folge,  als  das 
Stnunpeln  eines  Menschen  im  Flusse  die  Menge  des  Wassers  regulirt.^ 

Wenn  sich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweite- 
nug  der  Capillaren  nur  von  einer  schnelleren  und  energischeren  Con- 
tnetion  der  Arterie  ausgehe,  doch  wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter 
Beobachtungen  bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lotzc  selbst  gegebene 
Erklärung  so  fem  von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen  so 
metaphysisch,  dass  wir  ihr  unmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  bei- 
zumessen im  Stande  sind.  Lotze  meint  nämlich,  es  stehe  nichts  im 
Wege  anzunehmen,  dass  die  Capillaren  sich  auf  einen  Keiz  anders  ver- 
hielten als  die  Arterien,  sie  könnten  sich  unter  der  Einwirkung  der  Ner- 
ven aaf  einen  Reiz  activ  ausdehnen,  indem  ihre  Molecüle  aus  einander 
rttcktea.  Diese  Behauptung  ist  eine  durchaus  willkürliche  Annahme,  die 
jeglicher  Analogie  entbehrt.  Man  kann  ja  bekanntlich  au  der  Schwimm- 
haut der  Frösche,  an  der  Flughaut  von  Fledermäusen  den  Kreislauf  des 
Blutes  in  den  kleineren  Arterien  und  Venen,  sowie  in  den  Capillaren 
mit  dem  Mikroskop  verfolgen;  doch  der  unmittelbare  Effect  eines  Reizes 
iuwert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillaren,  sondern  zunächst  in  einer 
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a  es  giebt  eben  keine  Muskeln,  welche  die  Geßisse  activ  auseinander 
CD  können. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  nur  die  Venen  stark  contra- 
sn,  so  würde  zweifelsohne  eine  Anfilllung  der  Capillaren  durch  die 
nmg  eintreten  müssen  und  es  wäre  dann  kein  Unterschied  zwischen 
Jser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxion.  Diese  Annahme  ist  jedoch 
%  unhaltbar;  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  eben  nur  die  Venen 
beim  Entzündungsreiz  zusammenziehen  sollten.  Dass  sich  die  Venen 
mechanischen  Reiz  contrahiren,  können  Sie  z.  B.  an  der  V.  femora- 
jines  eben  amputirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow 
Inders  aufmerksam  macht,  und  zwar  tiberdauert  diese  Reizbarkeit 
Venenwandung  die  der  Nerven. 

Schon  Henle  hatte  früher  die  Ansicht  aufgestellt,  die  Erscheinun- 
der  Gefässausdehnung  auf  Reiz  seien  direct  durch  Paralyse  der 
isswandungen  bedingt.  Wenn  Lotze  dagegen  zu  Felde  zieht,  indem 
anführt,  dass  bei  einem  in  heftiger  Action  begriflfenen  gereizten 
sehen,  bei  dem  alle  Muskeln  angespannt  sind  und  dessen  Gesicht 
lend  roth  werde,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  seine  Muskeln  paralysirt 
1,  so  ist  doch  dieser  Einw^and  nicht  so  schlagend.  Auch  der  andere 
tvand  des  sonst  so  scharfsinnigen  Lotze  scheint  mir  nicht  stichhaltig, 
im  er  sagt  „was  sollen  wir  mit  der  Blässe,  der  Coutraction  der  Ge- 
e  anfangen,  die  mch  bei  Schreck  und  Entsetzen  einstellt?  Sieht  das 
li  einer  heftigen  Muskelaction  aus,  wenn  Röthe  bei  Zorn  und  Scham 
EfiFcct  einer  Paralyse  sein  soll?"  Ich  meine,  dies  will  nichts  bedeuten, 
einem  erschreckten  Menschen  dürften  die  Gefässmuskeln  in  einen 
nischen  Zustand  versetzt  sein,  dem  auch  bald  genug  eine  Gefäss- 
ikelermüdung  zu  folgen  pflegt;  gleich  nach  einem  heftigen  Schreck 
gen  wir,  so  wie  wir  anfangen,  tief  einzuathmen  und  uns  von  dem 
recken  erholen,  das  Blut  in  die  Wangen  schiessen  zu  fühlen;  wir 
den  bald  wieder  roth  und  zwar  zunächst  röther,  als  es  uns  oft  lieb  ist, 
J8  ist  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  manchen  Menschen  das  Erblassen 
n  Schreck  tibersieht  und  erst  das  folgende  Erröthen  wahrniri^mt. 
Doch  abgesehen  von  diesen  Einwtirfen,  wie  soll  man  sich  die  para- 
rende  Wirkung  eines  gereizten  Nerven  vorstellen?  In  der  That,  wir 
nen  aus  der  Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  der  Herz- 
egung  durch  Reizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  durch 
5ung  des  N.  splanchnicus  u.  s.  w.  Man  nimmt  hier  ein  Hemmungs- 
vensystem an,  welches  die  Contractionen  der  Muskeln  zum  Stillstand 
gt;  könnte  nicht  ein  solches  Hemmungsnervensystem  auch  für  die 
ässe  bestehen?  Nerven,  deren  Reizung  den  Tonus  der  Gefässmuskeln 
lebt  und  dadurch  die  Gefiisswandungen  weniger  widerstandsfähig 
en  den  Blutdruck  macht?  Das  Gebiet  der  Lehre  von  den  Ilemmungs- 
ren  ist  ein  so  ausserordentlich  schwieriges  für  die  Erklärung,  dass 
I  kurze  Exposition  tiber  die  wahrscheinlichen  Möglichkeiten  des  Vor- 
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giuiges  liier  schon  zu  weit  führen  würde.  Ich  muss  mich  daher  he- 
gnügen,  auf  die  anah){^en  i)hysioh)gischen  Vorgänge  hingewiesen  zu 
haben.  Dass  die  Fhixionsorscheinung  auf  Paralyse  der  Gefsisse  beruht, 
darin  stimmen*  die  Anschauungen  von  Virehow  und  He  nie  tiberein, 
wenngleich  sieh  beide  Jlänner  das  Zustandekommen  dieser  Paralyse 
verschieden  denken.  Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansieht  jetzt  immer 
mehr  Oberhand,  dass  die  Gefiissmuskulatur  wie  das  Herz  unter  dem  Ein- 
fluss  tlieils  von  sympathischen,  theils  von  cerebrospinalen  Nerven  steht 
und  dass  erstere  die  rhythnnsche  (automatische)  Zusaumienziehung  der 
Gefiisse  veranlassen,  letztere  rcgulirend  und  hemmend  auf  diese  Zu- 
sammenziehung wirken.  Keiz  der  symimthischen  Fasern  würde  die  Zu- 
sammenziehung der  Oetasse  noch  verstärken.  Durchschneidung  derselben 
würde  Lälnnung  der  Gefässmuskulatur  und  Erweiterung  der  Gefsisse  zur 
Folge  haben;  letzteres  konnte  aber  auch  durch  Heizung  der  cerebro- 
spinalen Hemnningsnerven  bedingt  sein. 

Die  Entdeckung  von  Aeby,  Ebcrth  und  Auerbach,  wonach 
die  Rlutcapillaren  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  könnten  zu 
neuen  Hypothesen  über  die  Reizbarkeit  der  Ca])illarzellen  und  ihren 
Einfluss  auf  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Capillaren  Veran- 
lassung geben,  obgleich  auch  dabei  die  mechanische  Schwierigkeit  nicht 
gehist  ist,  welche  sich  der  Vorstellung  einer  activen  Gefässerweiterung 
entgegenstellt.  --  Bei  der  Einwirkung  localer  Heize  und  localer  Gefäs»- 
erweiterungen  hat  man  die  Wahl,  ob  man  sich  denken  will,  dass  der 
Iiciz  die  (icfassnerveu  (oder  auch  die  Capillarsubstanz)  direct  in  ihrer 
Function  stört,  oder  ob  man  diese  Störung  auf  refiectorischem  Wege  zu 
Stande  kommen  lässt. 

Sie  haben  nun  Stoß'  genug  zum  Grübeln!  Keine  von  allen  ange- 
nihilen  Hypothesen  kann  Anspruch  machen,  die  Erscheinung  der  Fluxion 
wirklich  vollständig  erklären  zu  wollen,  wenngleich  manche  von  ihnen 
vicHeicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  sich  tnlgt 
Doch  auch  die  Erkenntniss  dieser  Wahrheit,  die  Sonderung  der  Hypo- 
these von  der  HeoI»achtung  ist  von  Nutzen;  sie  hemmt  nicht  den  immer 
weiter  dringenden  Forsehungsgeist,  sondern  sie  belebt  ihn  stets  aufs 
Neue!  Freuen  Sie  sich,  dass  es  Ihnen  und  den  kommenden  Generatio- 
nen veigönnt  ist,  sich  auf  diesem  Gebiet  zur  vollen  Klarheit  durch- 
zuarbeiten. 

Wir  verbiNsen  dasselbe  jitzt  und  wollen  uns  in  der  nächsten  Stunde 
wieder  auf  d:)s  Feld  der  sicheren  Heobachtung  begeben,  indem  wir  nun 
den  Effect  der  Verwundung  au  dem  Gewebe  selbst  studircn. 
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Torlesnng  6. 

Vorgiiuge  im  Gewebe  bei  der  Heilung  per  primaui.  —  l'iastiäche  lufiltrution.  Eut- 
zündliche  Neubildung.  Rückbildung;  zur  N»irbe.  Ursachen  und  Art  der  Zellenver- 
inchrung  bei  der  Entzündung.  Anatomische  Merkmale  des  Entzündungsprocesses.  — 
Verhältnisse,   unter   welchen   die  Heilung  per  primam  nicht  zu  Stande  kommt.  — 

Anheilung  völlig  abgetrennter  Theile. 

Die  Dilatation  der  CapilLarcii  imd  die  gewöluilich  damit  verbundene 
Exsudation  von  Blutserum,  die  wir  bisher  als  nächsten  Eftect  der  Ver- 
wundung kennen  gelernt  haben,  kann  flir  sich  begreiflicherweise  nicht 
bewirken,  dass  zwei  zusammengelegte  Wundrander  sich  organisch  mit 
einander  verbinden;  es  müssen  Veränderungen  an  den  Wundtiächen  vor- 
gehen, wodurch  letztere  gewisscrmaassen  aufgelöst  werden  und  in  eins 
verschmelzen;  ähnlich,  wie  Sie  zwei  Enden  Siegellack  durch  Erwärmung 
verflüssigen,  um  sie  dann  zusammenzuAigcn,  so  muss  auch  hier  die  Sub- 
stanz selbst  zum  Bindemittel  werden,  wenn  es  eine  recht  feste,  innige 
Vereinigung  w-erden  soll.  In  der  That  ist  dies  das  Sclilussresultat  jedes 
Ileilungsprocesses,  sowohl  an  den  Weichtheilen,  wie  am  Knochen. 

Behalten  wir  das  früher  (pag.  (>><)  gegebene  Schema  bei  und  neh- 
nieu  an,  es  sei  nur  Bindegewebe  mit  (ietassen  verletzt,  und  es  handle 
sich  um  eine  WiedeiTcreiuigung  (dieser  Substanz!  Das  Bindegewebe  be- 
steht, wie  Sic  wissen,  aus  zelligen  Elementen  und  meist  faserig  erschei- 
nender Intercellularsubstanz.  Die  zelligen  Elemente  führen  den  Namen 
der  Bindegcwebskörperchcn;  ob  diese  nun  vollendete  Zellen,  ob  sie  stern- 
uder  spindelförmig,  ob  rund,  ob  oval  sind,  ob  ihre  Zellsubstanz  bis  auf 
den  Kern  reducii-t  ist,  ist  für  unk*cre  Anschauungen  hier  gleichgültig. 
Es  steht  von  ihnen  das  unzweifelhaft  fest,  dass  bei  den  verschiedensten 
pathologischen  Neubildungsprocessen  diese  Zellengebilde  sich  nuissenhaft 
durch  einen  bald  so,  bald  so  modificirten  Theilungs|»roccss  vermehren, 
und  dass  diese  meist  enormen  Zellenproductionen  den  Anfang  der  man- 
nigfaltigsten neugebildeten  Gewebe  bilden.  So  auch  in  unserem  Falle. 
Schon  nach  einer  Stunde  nimmt  man,  wie  man  sich  durch  Experimente 
an  Thieren  überzeugen  kann,  eine  erhebliche  Veränderung  des  Oewebcs 
wahr,  die  darin  besteht,  dass  in  dem  Gewebe  der  WundHächen  und  um 
dieselben  in  einer  Ausbreitung  von  bald  einer  viertel  Linie,  bald  zwei 
Linien  und  darüber  das  Protoplasma  der  ßindegewebskörperchen  sich 
zunächst  vermehrt  und  die  Kerne  die  verschiedensten  F4)rmen  der  Ein- 
und  Abschnürung  zeigen;  an  vielen  von  ihnen  ist  die  Theilung  schon 
vtdlcndet;  dieser  Kerntheilung  folgt  die  Zeilentheilung  wahrscheinlich 
sehr  rasch  nach,  so  dass  man  deshalb  selten  Theilungserscheinungen  an 
den  Zellen  sieht.  Die  neuentstandenen  Zellen  schieben  sich  rasch  aus 
einander,  und  jede  theilt  sich  bald  wieder;  meist  ist  die  Zweitheilung  der 
Kerne  und  Zellen  das  vorwaltende,  doch  kommt  es  auch  vor,  besonders 
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'•■■.-.ii*.   'l'"li   war  e>  «ier  gt/i.ialc-n  Ar^rii  v.  Recklinghausen'a w 

\M\^*-\i.  'jifr-f:  PliäTi''irij»-iir  iiit-tL'Hiiseh  zu  suuiirer.  und  zur  Ansohaunn 

'ur\\\z*u.        Li'v'«*!!  zwri  \Vun«lränder  :nio:n:in'i»-r.  >••  wandern  die Z 

:«'i-  «Ir.ii  'p-rtii^t^'M  Biiid»?L'»'Wf-1»sriiiniirn  der  Wunilriäehon  heraus,  b" 

-i'li   i.w'x'-Aifw  \}*:\i\it\\  aiihäutV'ii   ..der  in  die  «'eireniilierliegenden  V 

llji'li'-yi   f-iiidrinrf.-n:    -»n    wird   dii^   Versrhnielzun.:   der  Wuudflächen 

;r'l';it<rt.     Maii'rlifrrlei    niu«i>    jod"»-h   n-'cli    hinziikMiiimen.    um   eine 

V'rfiiji;:iiii:r  lir-rviirznhrin::*'!!.  —  Während  di-r  liei^cliriebeuen  Zelleut 

k'it  ii;iiiili*-li.    und  walirs'-lioinlifli   unter  ilirei»  Eintluss.   wird  die 

;r«  v.«-lii/«-  lnr^rr-f-||jj]ar>ul)sTauz  -sflii'U    ::o«|UMlleu   und   weicher  gcv 

dnn-lj  i\\t*  v*:rmr-|irt''  Aut'nalnno  von  Transsudat     allniählig  zu  ein 

Mi'»'/«ii/-n  ;.':illi-rtiL'*'ii  Sulistauz  inuL'ewandelt.  die  troilieh  mit  der  Zn 

di-r  7,i\\t'\\  \\ir'(lr-r  mr-hr  und  mehr  viTMdiAvindot,    sn    dass   liald  e 

iii'ht   koiiiiht.    wo   dir'   Iniden   an   einander   lie^Lrendon   Wundfladic 

nur   ;iii-.   Va^W-w    iM-^lr-lieii.    dir»    duTfli    eine   sehr  irerinfre  Quantit 

tr;ill*i!i:r<iii.  in  d^r  Fol«:f'  fester,  schliesslieh  fasorii:  werdendem  Zw 

':y,\i\iv  (\\m-\\^  jiih  d<'ii  junL'en  Zellen.  theiU  aus  dem  auf;relnsteu 

/<  wihi    li'rvor;re;raii;:eii)  zu<aiiimeu;relialten  werden.     Was  die  Foi 

Zi  lli'ii  iHirilVf.  so  ist  djisellie  zu  einer  jrewissen  Zeit,  die  man  (:? 

(M   lil)Mli:Mi|»t    -<>latt*-t    ist,    hei    dem   fortdauernden    Werden  vou 

StilUlaiirl  /ii  f-pr«rhrnj  als  er«*ten  Ahsehuitt   dieses  IVoeesses   liezi 

kann,  voruii-'emj  ruiidlieli:    die  r;rössc  ist  die  der  weissen  Ulutl 

^'heii    mit    ciiicin    im    Veriiäitniss   zur  Zelle   sehr  {grossen    Kern.     I 

MM/zirteii   Kiituiirf  (hs  weiter  f^efldirten  frllhereu  Seliemas  ( Fi-.  ;)) 

Sir  im  Jhin-liHliiiitt  dir   Wiindfläelien  nun  vereini^^t  dureh  das  ue 

dite  «irwehe,   welrlie^  wir  ein   für  alle  Mal  en tzüudliehe  Neuhi 

od e I     |i r i m fi  r es    Zeil ••  ii ;: e  w e he    nennen    wollen ,     V i r e h <» w 

TK    <ininulationM;:e\\el)e,    lii nd fleiseh    Keim-jewehe.      Die    eutzlh 


lildung  gellt  aus  oiucm  frlllieren  Ziistaiid  liorvor,  wolclicr  iliuin  bc- 
,  ilass  das  imcli  faserige  Bindegewebe  von  uciigebildcteii  Zelle» 
ril-t  ist,  ein  Zustand,  der  duvtli  Hebwmid  dieser  /clleii  U-ielit  \vii.'(ler 
noi'iiialen  ziirlickgebildet  werden  kann.     Diopes  ytadinin  der  zelli- 

oder  ])la8f!selien  Infiltration,  in  weldiem  d;i»  (Jcwebe  dem 
lil  eine  festere  Uesistenz  bietet  als  bei  der  wJis^rigeii  ödeinntrison  In- 
timi,  findet  sidi   immer  in  einiger  Entfernung  vom  Wundraud,   so 

man  in  jedem  eolelicn  l'rjiparat  von  frieelien  Wunden  die  Entiviek- 

tler  entzllndlieben  Neubildung  aus  der  jdastiselieu  (zelligeu)  Intütm- 
verf<dgen  kann,  wenn  man  bei  der  niikr(>sk"|HHi;!ien  rnterrtuebung 
:luni  iioniialen  Gewebe  zum  Wundrand  foitselireitet.  —  Die  Verletzung 
iscntiil  einen  EutzUnduiigBreiz,   dessen  Wirkung  sieb   fieillcli  etwas 

die  tmmittelbare  Näbc  des  Ueizbczirkes  verbreiten  kann,  d<ieh  ila- 
ricli  rascb  absei iwaeht. 

In  den  vorwiegeud  meisten  Fallen  wird  zwieclieu  den  Wund- 
lern eine  wenn  aueb  noeh  bü  kleine  Schiebt  geronneneu 
Ic»  liegen;  diese  erstreckt  sieh  aueh  wohl  etwas  in  die  ücwebs- 
stiticu  di-r  WundÜäcbcn  hinein.    Ein  soleUes  lilutgeriunscl  kann  die 
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Heilung  unter  rniständen  licmnien,  nämlich,  wenn  es  wejj:en  seiner  Grosse 
oder  aus  andern  Grltnden  lault,  oder  wenn  es  zu  Eiter  wird;  doch  kann 
es  aucii  seihst  in  Narhengewehe  ühergehen  und  mit  der  Xeubildun*c  in 
den  Wuudrändorn  vollkommen  verschmolzen;  dies  muss  der  Fall  sein, 
wenn  die  Heilung  ]>er  ])rimam  intentionem  zu  Stande  kommen  soll: 
welche  Veränderungen  das  geronnene  Blut  bei  dieser  Pn»eedur  erleidet, 
davon  wollen  wir  später  handeln. 

Ich  bitte  Sie,  sich  diese  ersten  eben  erläuterten  Vorgänge  au  den 
verletzten  Wundrändern  recht  klar  zu  durchdenken,  da  die  richtige  Aut*- 
fassung  dieser  ersten  Anfänge  i)ath(dogis4'her  Neubildungspnicesse  dou 
SchlUssel  zu  einer  Reihe  von  anderen  IVoeessen  darbietet,  welche  Sie 
sonst  nur  unvollktinnnen  verstehen  würden. 

Mag  im  Körper  eine  AVundi*  oder  ein  (»eschwür  heilen,  mag  sieh 
ein  Tuljcrkel  bilden,  mag  ein  schädliches  (iewächs  an  Weichtheilcu  oder 
Knochen,  in  den  inneren  Organen  oder  an  der  Oberiläche  entstehen, 
iler  Antang  aller  dieser  dewebsneubildungen  ist  stets  derselbe.  Die 
l>iudegewebszellcn  sind  die  Kiemente,  die  zum  Heil  und  oft  zum  Seha- 
den des  Organismus  eine  Productivität  entfalten  können,  welche  derjeui- 
gen  der  Infusorien  kaum  nachsteht.  Aus  ihnen  gehen  durch  Theilung 
Zellen  hervor,  die,  wie  in  iiirer  Form,  so  in  ihrem  weitereu  Sehieksal 
durchaus  eine  Protensnatur  zu  haben  scheinen,  denn  aus  ihren  Abköinni- 
lingen  knnnen  sich  Ocfässc,  Knorpel,  Knochen,  wahrscheinlich  auch 
Nerven-  und  Muskelfasern  bilden. 

Doch  wie  im  Kml)rvo,  so  stt^ht  auili  in  den  |)athologi«chen  Ent- 
wirklungsproc('ss4:n  die  wcitm»  Entwickhiiig  der  Zellen  unter  i'incm  all- 
genu'inen  gestaltenden  Kinllusse,  dnrt  abhängig  von  dem  l>si>rung  des 
Ovulum,  gezwungen  in  einer  vorgeschriebenen  Weise  sich  zu  gestalten, 
hii'r  abhängig  von  der  <l4*s;niiiiit4'(institntion  des  individuellen  Kt"»r|  ers, 
V4>n  tler  Art  do  Keizes,  der  den  ganzen  Froi-ess  herauf beschwc'irt,  und 
aussi-rdem  in  beicien  Tällen  von  einer  höchsten  Leiuing  der  Kräfte,  die 
sich  vorläulig  nielit  allein  d4'r  rntersuehnng,  sondern  aucii  dem  Denken 
entzieht.  Trotz  allen  Fin'seliens  und  Arbeitens  wj'nlen  wir  fürs  erste 
sehwerlieh  dahin  konnni'U,  erklären  zu  können,  warum  die  weitere  Aus- 
bihlnng  «les  pri  mä  reu  Zrlhnge  webes,  ilies  Zellen- Chaos  bald  diesen 
babl  Jenen  Weg  nimmt  oder  virlmehr  nehmen  mnss.  \'on  dieser  weite- 
ren AusbildunjLT  nin>s  es  ja  abhiing4'n,  was  sieh  gestalten  wird. 

Lassen  wir  für  jetzt  «las  Warum I  Freuen  wir  uns  iles  Errungenen! 
Auf  die  liefleutu  Mg  d4*r  rhat>aelM',  «las^  alh'  patln»|ogiseheu  Oewebsiieu- 
bildungen  nur  au>  pra<>e\istirenden  Zellen  entstehen,  konnne  ich  noch 
oft  wicjler  znrl'u'k.  Ans  dmi  (iesairti'u  mö;:4'  Ihnen  l>egreiHich  sein,  (lass 
«ler  Streit  um  ilie  Kxisten/  nd«r  Niehicxistrnz  »ler  IJindegewebszellen,  wie 
er  eine  Zeit  lang  mit  iWv  i:rö>sti'n  liel'tigk<Mt  ;:et'ulirt  wunl»',  kein  Streit 
«um  lies  Kaisers  l*arf'  war.  s.mdern  ilass  sii'h  die  wichtigsten  Von- 
seipienzen  daran  knüptten. 
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Kommen  wir  nach  dieser  kleinen  Excursion  wieder  ziirllck  auf  un- 
sere Wunde,  und  betrachten,  was  nun  hier  aus  dem  prini/lren  Zellen- 
gewebe weiter  wird,  wie  sich  daraus  die  Xarbe  entwickelt.    Während  in 
der  weiteren  Umgebung  der  Wuiulc  die  Zelltheilung  nur  noch  langsam 
und  träge  sich  weiter  ausgebreitet  hat,  nehmen  die  Zellen  an  den  meta- 
niorphosirten  und  bereits  locker  verklebten  Wundflächen  fillmählig  die 
Spindelfonn  an,  das  Intcrccllulargewcbe  wird  wieder  fester,  die  Spindcl- 
zcllen  bilden  sich  zu  Bindegewebszellcn  um,    und    das  Junge  Narben- 
gewebe   nimmt   zulezt   immer   mehr  die  Gestalt  des   normalen,   faserig 
seimigen  I5indegewebes  an.     Dies  Alles  können  wir  unmittelbar  aus  der 
Beobachtung  entnehmen;  Fragen  mannichfacher  Art  treten  dabei  wieder 
au  uns  heran.     Sehr  früh  wird  niiifilicli    bei   der   Heilung  per   primam 
das  ncugebildete,  verklebende,  ineinanderwachseiule  (iewebe  fest;  schon 
nach  24  Stunden  finden  wir  die  Tntercellularsubstanz  desselben  ziemlich 
starr  fibrinös,  auch  <lie  Wuudränder  sind  von  dieser  st^irren  Masse  mehr 
niler  weniger  infiltrirt;    nur  durch  diese  frühe  Erstarrung  der  aus  trans- 
sudirteni  Serum  und  erweichtem   Bindegewebe  hervorgegangenen  inter- 
cellularcn  Rindemasse  lässt  es  sich  erklären,  dass  die  Vereinigung  schon 
am  dritten  Tage  lueist  eine  sn  feste  ist,  dass  die  Wimdränder  auch  ohne 
Xalit  schon  zusammenhalten  denn  ohne  solehe  IJindemasse  würde  das  junge 
Zellcngewebb   keine  solehe  (Johärenz  hal)en  können.     Diese  erstarrende 
Kindemasse  ist  nun  unzweifelhaft  Fibrin,   welches   aus  dem  Transsudat 
der  Gefiisse  stammend  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  der  extravasir- 
tcn  Blutkörperchen  und  der  jungen  neugebildeten  Zellen  entsteht.    Es  ist 
sius   den  vortreft'lichen   rntersuchungen   von   Alexander  Schmidt    be- 
kannt, dass  die  meisten  Exsudate  die  s.  g.  libriuogene  Substanz  enthalten, 
welche  durch  Verbindung  mit  der  fibrinoplastischen  Substanz  des  Blutes 
und  anderer  Gewebe  (Globulin)  das  Fibrin   bildet,   wie  wir  es  in  ge- 
ronnenem Zustande  kennen.     Es  gehören  ganz  bestimmte  Proportionen 
von   iibrinogener  und  tibrin(»i)lastischer  Substanz   dazu,    um   das   Fibrin 
herzustellen;   diese  günstigen   Bedingungen  linden   sieh   bei  vielen  Ent- 
zUndungsprocessen.      Schmidt    hält    es    für    wahrscheinlich,    dass    alle 
festen  faserigen  Gewebe  dadurch  entstehen   und  erhalten  werden,   dass 
die  fibrinogene  Substanz  aus  dem  Blut  durch  den  Gehalt  der  Gewebs- 
zellen  an    fibrinoplastischer  Substanz   in    fester   Form   gewisscrmaassen 
um  die  Zellen  herum  praecijjitirt  wird,   wobei  freilich   dann  S|)ecifische 
Zollenwirkungen  hinzugedacht  werden  müssen,  durch  welche  es  bewirkt 
wird,   dass  hier  das  Gerinnungsproduct  die  Form  der  Mnskelfaser,   dort 
die   des   Bindegewebes   anninmit.     Diese  Ansicht    hat  für   unseren   Fall 
grosse  Wahrscheinlichkeit,  indem  wir  sehen,  dass  aus  dem  intercellulären 
geronnenen  Fibrin   allmählig  faseriges   Bindegewebe   wird.     Die  Menge 
Avr  Intercelhilarsubstanz   ist    freilich    in    der    entzündlichen   Neubildung 
nicht  gross,  dennoch  ist  wohl  kein  Zweitel,   dass  die  kleinen  Lücken 
zwischen  den  Zellen  von  einer  solchen  ausgefüllt  werden.    Einige  Zeit 
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später  scbeiiit  dag  junge  Xarbcngewcbe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng 
aneinander  gcpressten  Spindelzellen  zu  bestehen;  dann  aber  verkleinem 
sieh  die  Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem  Maasse,  ja 
viele  gehen  auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine  faserige, 
durchaus  bindegewebige  Intercellularsubstanz  hervor,  welche  theils  als  Se- 
cretionsproduct,  theils  als  uietaniorphosirtes  Protoplasma  der  Spindelzcllen 
aufgefasst  wird:  in  diesem  Zustand  bleibt  endlieh  das  Narbengewebe  stabil. 
—  Ich  habe  früher  auf  diese  fibrinöse  Bindesubstanz  bei  der  Heilung  per 
priniam  zwischen  und  in  den  Wundrändern  kein  Gewicht  gelegt,  ihre 
Existenz  schien  mir  sogar  höchst  zweifelhaft.  Eine  in  Halle  1862  erschie- 
nene Dissertation  von  A.  Jahn  über  die  Heilung  per  primam  intentioneni, 
besonders  aber  die  erwähnten  Arbeiten  von  Schmidt  haben  mich  zu  neuer 
Prülung  meiner  Trilparate  veranlasst,  und  ich  muss  allerdings  die  Existenz 
einer  geronnenen  Bindemasse,  die  ich  frllher  nur  llir  Blutgerinnsel  und  tiir 
gequollenes  Bindegewebe  hielt,  jetzt  zugeben;  auch  an  den  Wundrändern 
der  gdiisslosen  Gewebe  konnnt  dieser  fibrinöse  Bindekitt  vor.  Thiersch, 
der  ganz  kürzlich  die  Wundheilung  wieder  genau  untersucht  hat,  hält 
dafür,  dass  die  scheinbar  fibrinöse  Zwischonmasse  kein  Fibrin,  sondern 
nur  metaniorplmsirtes  Bindegewebe  sei.  Dass  eine  wirklich  unmittelbare 
VerkU'biini::,  ein  sofortiges  Ineinanderwachsen  der  weich  gewordeneu 
Wnndriinder  vorkommen  kann,  will  ich  nicht  bestreiten,  habe  es  vielmehr 
als  reinsten  Typus  der  Heilung  per  primam  im  Beginn  dieser  Vorlesung 
er>\ähnt;  dieser  Typus  ist  aber  jedenfalls  sebr  selten;  bei  der  Organi- 
sation des  Thrombus  komme  icli  auf  die  Metamorphosen  des  geronnenen 
Fibrins  zu  spieeben. 

Was  ist  inzwischen  aus  den  obturirten  Gefässenden  geworden? 
Das  Blutici'rinnsel  in  ihnen  ist  mittlerweile  resorlnrt  oder  organisirt;  die 
ihm'u  anlie.:ren4len  Spindelzellen  grupi)iren  sieh  zu  röhrenartigen  Schlau- 
ehen, die  soW(>hl  mit  den  Gefässsehliiigen  des  gegenüberliegenden  Wund- 
raudes,  als  unter  einander  in  otlene  Communication  treten.  Auf  diese 
Art  wird  jedoch  mir  die  anfangs  ziendich  spärliclie  Verbindung  der 
gegeuühfrliegenden  (lefässselilingen  unter  einander  vermittelt; 
letztere  sellist  waren  bereits  durch  reichliche  Schlängelungen  und  Win- 
dun.LaMi  vt»n  den  naeh  der  Verletzung  schlingentVirmig  abgegrenzten  Ge- 
lassen aus  entstanden;  in  das  Detail  dieser  interessanten  (icfässschlingeu- 
bildun;ren  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  ihre  Entwicklung  basirt 
jedenfalls  nicht  nur  auf  DiJatatitm,  sondern  wi'scutlich  auch  auf  inter- 
stitiellem Waehsthum  4ler  (Jelasswandungen.  Die  ursprünglichen,  früher 
bestandeni'U  (lefässverbinduniren  wi'rden  so  durch  ein  zunächst  weit  reich- 
licheres, neuirebildetes  (leiassnetz  ersetzt. 

In  Folge  der  wiederhergestellten  Cireulation  durch  die  junge  Narbe 
hindureh  sind  die  durch  <lie  A'erletzung  bedingten  Kreislaufsstöruugcn 
wieder  ausgeglichen,  die  Köthung  und  Schwellung  der  Wundränder  ist 
verschwunden,   die  Narbe  erseheint  wegen  der  reiehlichcreu  Cielasse.als 
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feiner,  rother  Strich.  —  Jetzt  muss  die  Consolidation  der  Narbe  eingeleitet 
werden;  dies  geschieht  dadurch,  dass  einerseits  die  neugebildeten  (Icfösse 
theilweis  verschwinden,  indem  ihre  Wandungen  zusammensinken,  und  so 
zu  soliden,  feinen  Bindegewebssträngen  werden,  dass  andererseits  das 
Intereellulargewebe  immer  fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen,  wie 
erwähnt,  die  platte  Form  der  Bindegcwebskurperchcn  annehmen  oder 
selbst  bis  auf  den  Kern  verschwinden.  Auf  dieser  Condcnsirung  und 
Sehrumpfiing  des  Narbengewebes  beruht  die  erhebliche  Contractions- 
kraft  desselben,  durch  welche  grosse,  breite  Narben  zuweilen  auf  die 
Hälfte  ihres  ursprünglichen  Volumens  reducirt  werden  können. 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  dass 
ein  scheinbar  überflüssig  grosses  Capillarnetz  in  der  jungen  Narbe  an- 
gelegt wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil  obliteriit. 
Begründen  können  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doch  Analogien  fin- 
den sich  in  der  embryonalen  Entwicklung  in  ziemlich  grosser  Anzahl: 
ich  brauche  Sie  nur  daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  Zeit  der  Fötalperiode 
giebt,  wo  auch  im  61asköi*i)er  ein  Capillarnetz  existirt,  welches,  wie  Sic 
wissen,  fast  spurlos  verschwindet. 

Wenn  wir  so  die  Veränderungen  überblicken,  welche  an  dem  6c-  ' 
webe  in  Folge  der  Verletzung  entstehen  und  zur  Heilung  fhhren,  tritt 
die  Frage  an  uns  heran,  wodurch  denn  eigentlicli  die  Zellen  des 
Bindegewebes  veranlasst  werden,  sich  in  der  geschilderten,  gewisser- 
maassen  überstürzten  Weise  zu  vermehren.  Der  Reiz,  in  unsenn  Falle 
also  das  Trauma,  ist  allerdings  die  veranlassende  Ursache;  doch  wie 
wirkt  dieser?  wird  durch  die  Nervendurchschneidung  die  Zellcnthätig- 
keit  angeregt?  Darüber  wissen  wir  nichts;  wir  kennen  keinen  directen 
Einfluss  einer  Nerventhätigkeit  auf  Zellenneubildung.  Ist  die  in  Folge 
der  Gefasserweiterung  eintretende  vermehrte  Durchtränkung  des  Gewebes 
mit  Serum  die  Ursache  der  Zellen  Wucherung?  ist  also  die  Gefässerwei- 
terung  (die  Fluxion  und  die  mechanische  Ausdehnung  der  Gelasse  durch 
erhöhten  Druck)  die  Grundursache  des  plastischen  ProcessesV  Dies 
>vird  von  Vielen  angenommen  und  allerdings  lassen  sich  gewichtige 
Analogien  dafür  anführen.  Man  beobachtet  z.  B.  sehr  oft,  dass  bei  Pcr- 
sonen,  die  in  Folge  von  Kreislaufsstörungen  in  den  Venen  der  unteren 
Extremitäten  an  dauernden  Gefasser Weiterungen,  zumal  Venendilatatio- 
nen (Varices)  leiden,  Verdickungen  der  Haut  in  grosser  Ausdehnung, 
Entzündungsprocesi^  von  verschiedener  Art  und  Ausbreitung  auftreten, 
weil  unterhalb  der  Stauungsstelle  immer  etwas  vermehrte  Transsudation 
aus  den  Capillaren  erfolgt.  Man  sieht  ausserdem  oft,  dass,  je  lebhafter 
ein  Zellbildungsprocess  bei  einer  acuten  Entzündung  ist,  um  so  stärker 
die  Capillargefässe  erweitert  sind,  und  umgekehrt.  Man  schliesst  ein- 
fach so:  je  mehr  Plasma  zugeführt  wird,  um  so  lebhafter  muss  der  Ötoft- 
umsatz  in  den  Gewebszellen  sein.    Dieser  Schluss  ist  nicht  lUr  alle  Fälle 
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lehmen,   um   ao   melir   Hchwindet  Ana  liviiliiic  Knnriielgcwebe.     Diese 
Unter8uchiin);en  wurden  in  UcutKchlaiul  bald  wioilcrliolt  und  es  wurde 
Bonetatirt,  dasa  hei  vorsciiiedenen  Können  der  OelenkeiitÄllndung  diese 
Wucherung   der  Knor|iolzo1leii  cnnstnnt   zur  Entwicklung  koniiiie,   dass 
Mer  kein  entzUiidlielies  Exsudat  bestelle,  sondern  dasf  der  eufztlnctlielie 
ProecBs  sieh  wcseiitlieh   und  otl   alliiii  in  dieser  Zflleuveruicbrunp  aus- 
spreche.    Diese  ZellenbiI(Uiiij;on   Oihnn  tlii'ils  /.um  vollatündisen  Zerfall, 
*w  Erweicliung  des  Knorpel^uwebes,  theiU  zu  biuiii-^ewebigen  Narben, 
«u    Verw,icUsung:cn    zweier   iregcnUbiTHüf,'Ciider    Gelenkfläelieu ,    älmlich 
wie  hei  den   Narbeu   von  Weiclit heilen.  —  Virelinw  niaebtc   fdinliehc 
Bcobacbtnngon  an  der  Oorneft,   die  auf  seine  VeninUsaung  dureh   [lis 
weiter  auÄgeftihrt  wurden.    In  der  Arbeit  von  His,  die  einen  (irund- 
pfeilcr  der  neuen  l^ebre  bildet,  finden  fie  die  iicobaelitungeii  aufs  sorg- 
ftiltiggle  zu  saui  menge  stellt,  welelie  man  an  einer  llornbaiit  maebcn  kann, 
die  dureh  Aefceung,  durch   oberHflehlictic  Abtragung,   durch  Dnrehzielicn 
■   rines  feinen  Faden«  gereizt   worden  ist.     Die  Ergebnisse  nind  folgende: 
Sic  inO^n  die  llonihaut  rcixcn,  wie  Hie  wollen,  immer  finden  Sie,  das» 
die  ersten  Vorgange  in   einer  viin  den  ITornliuntzelbn  ( Hornhautkörijcr- 
•    eben)  ausgehenden   Zellcnvcrmelirung   bestehen ;    da»  Selncksal   dieser 
:    Zrllen  ist  versebiodeu,  wie  im  Knorpel;  es  kommt  zum  Zerfall  dureh 
^   immer  fortschreitende  Zelleiiwuehortnig,  «der  naeh  vorangegangener  fie- 
f   filKhildung  von  den  der  Hornhaut  angrenücndcn  Capillaritehlingen  der 
Conjuni-tivn  ans  ym  liiiidegcwebigcn  Narben,  die  sich  wie  die  Ilautnarben 
lan^nni,  doch  coutinuirlicli,  bia  auf  gewisse  fJrenzen  zurttckbildeii. 
Diese  Iteobaehtungen  hsitten  wielifige  Coiisei|ueii/,en.    Der  obige  .Satz; 
Vorgiinge   in   den  Oeweben   naeb   der  Itei/uug   sind   dieselben  in 
n,  wie  in  gelastifllhrenden  Geweben"  war  ids  richtig  bewiesen, 
Sin  Mfliloss  weiter:  die  ßelitssuusdebiiung  und  ihre  Cunsei|ueiizen  sind 
nicht  das  Wcsentliehe  bei  dir  Entzitndnng,   unabhiingig  von   ihr  reagirt 
i«  Gewebe  auf  den  lieiz. 

JH»  sehr  ich,  dureb  eigene  Itei'baehtnngen  belehrt,  die  obigen  Tliat- 
MebcD  als  unzweifelhaft  feststehend  ansehe,  dürfte  doeh  der  zuh't;et 
^08  gefolgerte  !S<dduKS  niebl  ganz  aufrecht  zu  halten  sein.  Wir  kiin- 
"en  ims  auch  in  den  gefässlosen  Tbeilc»  des  Köriiers  einen  gewissen 
Ki^Maiif  Torslellen.  der  zur  ErnShrung  des  (lewehcs  dient,  eine  Saft- 
"•ftinning  durch  Zellen  und  Intcrcellubirsubstanz  liiu  nud  zndlek,  von 
•^n  Gefiissen  nusgehend,  zu  ihnen  zurllckkehrend.  l'artiefle  Zerstöning 
^■^ Gewebes  kann  in  diesen  Strömen  ebenfalls  Mtannugen  hirvorbriiigeu, 
■"ttelbar  auf  die  niiehstgelegcnen  Oef^isae  zurllckwirken,  sie  zur  üibdii- 
'*D,  zur  Exfiudiition  verunbissen,  wie  in  iinderen  Ooweben;  der  ganze 
l-Wergehied  wllrde  nur  in  lier  weiteren  Entfernung  gewisser  (Sewebstheilc 
T"D  den  Rlntgetiisscn  beruhen.  Die  oben  angifdhrten  llcobnelitnngen 
H  der  Cornea  lehren  dies  evident,  indem  bei  solchen  Versuchen  an 
liieren  sehr  bald  eine   sehr   starke   Dilatation   der  Conjunctivalgctliiisc 
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mit  Schwellung  des  Conjunctivalgewebes  und  gesteigerter  Secretion  dieser 
Membran  einzutreten  pflegt. 

Virchow  leugnet  diesen  Eiufluss  der  Gefässerweiterung  und  ihre 
Folgen  bei  der  Entzündung  niclit  ganz;  die  Zellen  ziehen,  giebt  er  zu, 
um  sich  zu  vermehren,  massenhaft  Plasma  aus  den  Gefässen.  Doch 
dient  dies  in  den  grossartigen  Arbeiten  Virchow's  mehr  als  Folie  für 
die  Gewebsveränderungen,  und  um  letztere  recht  prägnant  in  Erschei- 
nung zu  setzen,  lässt  er  oft  die  Gcfässverhältnisse  zu  sehr  in  den  Hinter- 
grund treten. 

Die  Bedeutung  der  Gctassdilatation  ftlr  die  Zellenneubildung  fallt 
allerdings  nach  meiner  Ansicht  besonders  in's  Gewicht  bei  der  Entzün- 
dung.    Die   verüuderten   Druckverhältnisse   in   den   dilatirten  Gefässea 
haben  unzweifelhaft  einen  sehr  wesentlichen  Eiufluss  auf  die  Qualität 
des  Transsudats,  wahrscheinlich  auch  auf  dessen  Gehalt  an  fibrinogeneKr 
Substanz,  also  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben,  ein  Factor,  de^m 
für  die  Gewebsneubildung  und  für  den  w^eiteren  Verlauf  der  Entzündung: 
von  grösster  Bedeutung  ist. 

Tili  er  seh  hält  dafür,  diiss  einerseits  eine  Druck  Verminderung,  ein.  ^2 
Entlastung  der  Bindegewebszelleu   von  dem  gewöhnlichen  Druck,  unt^i 
welchem  sie  durch  das  ausgebildete  Gewebe  stehen,  und  andrerseits  dS^ 
unmittelbare  Berührung  der  Bindegewebszellen  mit  dem  Blutplasma,  di^o 
dirocte  unmittelbare  Veranlassung  der  Zellenwucherung  bei  der  träum»- 
tischen  Entzündung  sei;  er  deducirt  dies  so,  dass  er  sagt,  wir  sehen  au» 
der  Entwicklungsgeschichte,  wie  das  rapide  Wachsthum  des  Körpers  stii/ 
steht  oder  wenigstens  bedeutend  beeinträchtigt  wird,  sobald  das  Binde- 
gewebe,  die  Muskeln,  Knorpel  etc.  von  dem  mehr  weichen  gallertigen 
in  den  faserigen  oder  festen  Zustand  übergehen:   wird  die  Intereellular- 
substanz  in  Folge  Durchtränkung  mit  Blutplasma  wieder  weicher,  so  be^ 
ginnt  die  Zelleuwuchcrung  aufs  Neue. 

Wir  waren  zu  diesen  Betrachtungen  gekommen  durch  die  Frage: 
wie  die  Zellen  des  Gewebes  dazu  kommen,  sich  in  der  früher  geschil- 
derten massenhaften  Weise  an  den  Bändern  einer  Wunde  und  bei  der 
Entzündung  zu  vermehren,  und  auf  welche  Theile  der  Reiz  hier  unmittel* 
bar  einwirkt. 

Sollen  wir  in  Kürze  diese  Frage  beantworten,  so  erscheint  es  nach 
den  angeführten  Me()bachtungen  wahrscheinlich,  dass  theils  das  Gewebe 
selbst  durch  den  Ueiz'der  Verletzung  zu  vermehrter  Zellenthätigkeit  an- 
geregt wird,  theils  aber  die  Oefässdilatation  und  die  damit  verbundene 
Exsndation  diese  Zellenthätigkeit  mächtig  unterstützen,  und  bei  den 
acuten  Entzündungsproeessen  wenigstens  ein  wichtiges  Moment  der  gan- 
zen Erscheinungsreihe  bilden.  -  -  Im  (ianzen  und  Grossen  halte  ich 
demnaeh  die  seröse  und  plastische  Infiltration  mit  Gefäss- 
dilatation  flir  die  constantesten  anatomischen  Erscheinungen  beim  Ent- 
zündungsprocess.     0.  Weber   sagt:    „Unter  Entzündung   verstehen  wir 
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aüe  loealen,  diireli  Roizunji:  entstclieudeii  ErnUliriin«r*störiui{ceii,  welche 
luit  einer  gesteigerten  l^il(lungsthäti<^keit  heginnen,  einen  ge^<teigerten 
Zufluss  von  Enirihrungs>niaterial  einleiten  und  von  einer  gesteigerten  Ulick- 
Lildung  begleitet  werden.-  —  Ich  kann  niieli  mit  dieser  Definition  ein- 
verstanden erkhlren. 

Wenn  auch  in  dem  hisher  besproehenen  Theile  der  Entzündnngs- 
lehre  mancherlei  noch  aufxukh'iren  ist,  so  schien  (U)ch  das  ausser  Zweifel, 
das!»  die    im  entzündeten   (Jewcbe   gefundenen  Zellen    ans   den  Zellen 
dicMs  OcAvebes  hervorgehen.    In  allerneuster  Zeit  wurde  nun  auch  an 
dieser  scheinimr  so  zweifellosen  Beobachtung  stark  gerüttelt.    Wohnheim 
luaehte  folgende  ausserordentliche  Beobachtung :   er  brachte   fein  gejjul- 
vertes  Aniliiiblau  in  die  Lymphsäcke  am  Kücken  eines  Frosches,   reizte 
dann  die  Hornhaut  des  gleiches  Thieres  durch  Aetzung  und  fand  nun, 
dass  sich  nach  und  nach  an  der  geätzten  Stelle  der  Hornhaut  eine  Menge 
Anilin- haltiger  Lym|)h-  (Kiter-)  Zellen  ansannuelten;  hieraus  ergab  sich 
derSehluss:  an  einer  gereizten  Stelle  wandern  weisse  Blutkörperchen 
aus  den  Gefassen  in's  Oewebe  aus;  diese  weissen  Blutkörperchen  bilden 
die  eutzttudlichc  zellige  Infiltration.    Cohnheim    bestätigti»  dann  ferner 
durrh  direete  Heobachtung  am  lebenden  Mesenterium  des  Frosches 
die  schon  früher  vun  Stricker  an  der  Nickhaut  gemachte  Entdeckung, 
dass  die  weissen  Blutzellen  unter  l.'mständen  (hirch  die  (ietasswandungen 
hindurch  in's  Clewebe  einwandern  und  tilgte  hinzu,  dass  dies  an  erwei- 
terten Capillaren   und   Venen   ganz    besond<Ts    massenhaft   Statt    finde. 
Die  erste  vorläufige  Mittheilung  Cohnheims  liess  zwiselien  den  Zeilen 
lesen,  dass  vielleicht  alle  bei  der  Entzündung  in  den  (leweben  vorge- 
fundenen jungen  Zellen    aus    der  IMutgetassbahn    ausgewanderte    Blut- 
kürpereheu  seien.  —  Diese  höehst  interessante  und  für  die  Entzündungs- 
lehre so  bedeutende  Mittheilung  imponirte  gewiss  Jedem,   der  sich   mit 
diesen  Dingen  ernst  beschäftigt  hat.     AVieV  fragte  man  siidi,  sollte  die 
Proliferation  der  Gewebszellen  bei  der  Entzündung  nicht  existiren?   Was 
haben  wir  denn  gesehen V    Waren  die  Tlieilungen  der  Kni>rpelzelleu  bei 
der  Gelenkentzündung,   war  die  Wucherung  der  (\»niealzt»llen   bei  der 
Keratitis  Blendwerk?     Uebervorsichtige  Betd)achter  haben  wuhl  oft  ge- 
warnt vor  übereiltem  Aufbau  von  morphologiseheu  Processen,   die  mau 
doch  mir  ftus  einzeln   beobachteten   Phasen    zusammensetzte,    ohne  sie 
direct  beobachten  zu  können I     Doch  wie  ist  es  möglich,   eineu  andern 
Weg  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Gewebe  einzusehlagen,  W4i  man 
doch  nur  in  seltnen  Fällen  direct  beobachten  kann!    Scdlteu  sieh  in  der 
That  hier  bei  der  Entzündung  unsere  tüchtigsten  Beobachter  so  getäuscht 
haben,   dass  sie  Theilungsformeu ,  Abschnürungen   an  (iewebszellen  \or 
sich  sahen,  wo  ausgewanderte  weisse  lUutzellen  im  Gewebe  ihr  Wesen 
trieben?   Bei  der  acuten  Bindegewe])sentzündung  wäre  frcilieli  ein  snlehes 
qni  pro  quo  noch  am  ersten  denkbar;   es  ist  von  andern   Beobachtern, 
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wie  auch  von  mir  friilier  besonders  ben'(»rgehoben  worden,  dass  ( 
iinnicrbin  sonderbar  ersclieincn  nillsse,  dass  man  im  acut  entzündete 
Bindegewebe  nicht  viel  mehr  Zellentheiluugslbrmen  begegne;  ich  stellt 
die  Hypothese  auf,  dass  gewisse  stabil  bleil)endc  Bindegewebskr»rper  d 
jungen  Zellen  sjjrossenartig  producirtcMi  und  es  so  zu  erklären  sei,  da: 
neben  der  ungeheuren  Brut  von  jungen  Zellen  im  acut  entzündeten  (h 
webe  in  der  IJegel  eine  Anzahl  wenig  veränderter  Oewcbszellen  zu  tindt 
sei.  Nun  würde  sich  diese  Ersclieiiiung  durch  die  eminente  Eutdeckuii 
Cohnheiiu's  anders  und  besser  deuten  lassen I  Aber  trotz  alledei 
sind  hunderte  von  Malen  die  Proliicrationserseheinungen  an  den  (leweb 
Zellen  beobachtet.  Wenn  man  auch  zugeben  wollte  dass  es  oft  eing< 
wanderte  weisse  BlutzeUen  gewesen  sein  können,  die  sich  theilen,  (»rui^pe 
Haufen  bihlen  etc.,  während  man  Biudegewebskr)r|)erchOn  vor  sicli  / 
liaben  ghiubte,  so  ist  eine  s(»lciie  Täuschung  beim  Kn(»rpel  weuigstei 
völlig  auszuschliessen,  bei  dem  freilich  eine  dem  Bindegewebe  voll; 
analoge  acute  Eiterung  nicht  sicher  constatirt  ist.  v.  Becklinghause 
hat  nun  in  der  That  ]>ereits  einen  Beweis  beigebracht,  durch  welclu 
die  eigne  Thätigkeit  der  Gewebszellen  nach  der  Beizung  \>ieder  in'  ilr 
früheren  Beeilte  eingesetzt  scheint:  er  schnitt  die  Hornhaut  eines  Fr 
sches  ganz  aus,  ätzte  sie  und  vennochtc  sie  dann  in  seiner  sogenannt* 
..Züchtungskammer"  noch  einige  Zeit  lebendig  zu  erhalten;  er  fand  dan 
dass  sich  um  die  geätzte  St<*lle  grosse  Mengen  von  jungen  beweglicln 
Zellen  befanden,  welche  oüeubar  aus  Zellen  abstammen  müssen,  d 
bereits  in  der  Cornea  waren.  Ausserdem  bewies  er  dass  die  Zinnobc 
haltigen  Lymphzellen  nicht  nur  an  gereizten  Stellen  aus  ilen  (Jetassi 
austreten,  sondern  dass  dies  normaler  Weise  in  Milz,  Leber  und  ande 
Organen  auch  geschielit.  (ileich  nach  dieser  Mittheilung  v.  Recklinj 
hau  sc  US  ersehien  die  ausführliche  Arbeit  Cohnheim's  (im  vierzigste 
Bande  von  Virchows  Archiv),  welche  von  si)  überzeugender  Kraft  i? 
so  durchaus  das  Ceiu'äge  der  Classicität  an  sich  trägt,  dass  man  innn« 
zurückhaltender  mit  jedem  Zweifel  wird,  welcher  der  ersten  vorläufig* 
Mittlu'ilung  gegenüber  berechtigt  sein  konnte.  Dass  die  (Jefäsae 
Weiterung,  die  Verlangsamung  des  Blutstromes,  der  massei 
hafte  Anstritt  von  weissen  Blutkörper<*hen  fortan  als  llauptm 
njente  der  aeuten  Entzündung  betrachtet  werden  müssen,  ist  unhetlin 
festgestellt.  Was  aus  diesen  aus^cewanderten  weissen  BIntzellen  wird,  w 
sich  die  l'areuehvmzelleu  daliei  verhalten,  ob  nur  die  wandernden  Bind 
gewebs-  (weissen  Blut-,  Lvmph-)  Zellen  iiroliferiren,  oder  ob  die  lix< 
Bindegewebszellen  ^^ewissermassen  wieder  lebendig,  beweglich  werd< 
können,  bleibt  weit<'n'n  rntersuehiingen  v<nbehalten.  Natürlich  tret< 
bei  dieser  neuen  Wendung  in  tler  Morphologie'  der  Entzündnngslehre  ei; 
Menge  alter  und  neuer  Fra.:;eu  an  uns  heran:  z.B.  wenn  die  (lelassausde 
nung  die  wesentliche  Bedingung  für  den  Austritt  der  weissen  !>lutzelli 
und  lllr  die  Entzündung  ist,  warum  folgt  nicht  jeder  dauernden  llyperäni 


Vorli'sung  (J.     ('npilol  I.  77 

Entzündung?  Sollte  die  Zellcuneubildung  bei  der  ehronischen  Entzündung 
und  Iwi  der  Gesehwulstbildung  etwa  auch  uiclit  aus  den  stabilen  Gewebs- 
zellen komnieuV  sollte  es  in  der  That  durehgreifendc  nior|diologische 
rntersK'hiede  in  der  Herkunft  der  in  Wucherung  gernthenden  Zellen 
geben?  —  Das  ist  ja  immer  die  Folge  bedeutender  Arbeiten,  dass  sie 
alle«  scheinbar  Sichere  ins  Schwanken  bringen  und  uns  immer  wieder 
inahneu.  bescheiden  über  das  zu  denken,  was  wir  errungen  haben. 

Sie  werden  nn'ch  mit  Recht  fragen,  meine  Herren,  wanun  ich  Ihnen 
nicht  gleich  von  Anfang  an  den  IVocess  der  traumatischen  Entzündung 
80  dargestellt  habe,  wie  er  sich  jetzt  nach  Cohirheim's  und  IJeckling- 
hausen's  Untersuchungen  gestaltet.  Ich  habe  dafllr  den  Grund,  dass 
Sic  ohne  die  Kenntniss  der  vorhergegangenen  Auseinandersetzungen  die 
Bedeutung  dieser  neuen  Forschungen  gar  nicht  verstehen  konnten  und 
Ihneu  aurh  Vieles,  was  Sie  über  diese  (legenstände  lesen  werden,  un- 
Tcretändlich  geblieben  sein  würde.  Endlich  sind  es  kaum  Wochen,  ja 
zum  Theil  erst  Tage,  seittlcm  dies«»  neuen  Forschungen  veröffentlicht 
I.  siod.  SV)  dass  es  mir  seli)st  nicht  nu'iglich  war,  auch  vorlantig  zu  gewagt 
*  erschien,  gleich  meine  ganze  Darstellung  völlig  umzugestalten.  Mit 
äuft^Tster  Spannung  sehen  wir  der  weiteren  Entwicklung  dieser  neuen 
Aera  in  der  Entzüudungslehre  entgegen! 

Ich  verlasse  ji'tzt,  um  Sie  nicht  mit  theoretischen  Gegenständen  zu 
ermüden,  dieses  Feld  für  kurze  Zeit  und  will  Ihnen,  che  wir  mit  der 
Heilunj:  per  primani  intentionen  als  einem  uns  jetzt  genau  bekannten 
Dinge  abschliessen,  noch  einige  praktische  Hemerkungcn  machen  über 
diejenigen  Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  auch  die  Wund- 
Tünder  zusammenliegen,  verhindern  können. 

Die  Heilung  per  primam  kommt  nicht  zu  Stande: 

1.  Wenn  die  Wundränder  zwar  mit  Hülfe  von  PHaster  oder  Nähten 
zusammengebracht  sind,  doch  aber  die  S))annung  derselben,  die  Neigung, 
sirh  wieder  vt)n  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  diesen  Um- 
«lüiulou  halten  entweder  die  PHaster  die  Wunde  nicht  genau  zusammen,  die 
l^ttturen  ziehen  sich  durch  die  Wundränder  hindurch,  vielleicht  wird  auch 
durch  die  starke  Spannung  des  <lewebes  «lie  Circulatiou  in  den  Capillaren 
gehemmt,  und  dadurch  die  Zellenentwicklung  und  ihre  Ausbildung  ge- 
stört. Wie  stark  eine  scdche  Spannung  sein  muss,  um  die  Heilung  n<»eh 
zuzulassen,  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche  Spannung  zu  heben, 
daröbor  können  Sie  sicli»  erst  in  der  Klinik  eine  Anschauung  bilden. 

1*.  Eine  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine  grössere  Menge 
Von  Blut,  welches  sich  zwischen  die  Wundränder  ergiesst;  dirs  wirkt 
theilweis  als  fremder  Kfirper  zwischen  den  Wundrändern,  theilweis,  wenn 
es  sich  zersetzt,  durch  den'  Eintluss  des  Fäulniss|M*<>cesses  hinderlich  auf 
den  lleilnngsprocess. 

3.    Andere  fremde  Ki'oper,  z.  B.  Sand.  Schmutz,  Substanzen,  Frin, 
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Kotli  u.  (I<T«:I.,  Iiindorn  cboiiialls  tlieils  nie(*hanis(*li,  tbeils  chemisch 
die  Uoiluujr.  l>iesi»  Siibstauzoii  inÜHsen  daher  84)r^rsÜ%  vor  der  Ver- 
omiguii^  der  Wunde  *Mitternt  werdon;  hei  Wunden  der  Harnblase  ▼er- 
sucht mau  den  Vcrsrhiuss  dor  Hautwunde  gewöhnlich  gar  nicht;  der 
Trin  wllrde  siidi  in  das  rntorbautzell^ewebe  *>der  in  die  Peritonealhöhle 
drängen  und  hier  schrerkliolie  Verheerungen  anriebteu  können;  hier 
wäre  OS  unter  rnistäuden  sopir  ein  Febler,  die  Wunde  zu  vereinigen, 
obgkMch  num  freilieb  in  neuerer  Zeit  grade  über  diesen  Punkt  etwas 
andere  Ansiehten  gewcuinen  hat,  als  man  iVllber  hatte. 

-1.  Kndlieh  kann  durch  eine  (luetscbende  Wirkung,  deren  EiTect  uns 
an  den  Wundrändern  bei  der  rntersuchung  entgangen  sein  kann,  eine 
weitgehende  rirculaticuisstürung  und  feinste  Gewebszertrllnnuerung  Statt 
gehabt  haben,  die  tlen  partiellen  Tod  einzelner  Theile  oder  der  gan- 
zen Wundtläelie  zur  Folgt'  hatte.  Weil  dann  in  den  Wundrandem 
keine  Zellenbihlung  Statt  rindet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewebe 
noch  lebt,  so  liegen  die  kleinen  Fetzen  des  zertrümmerten  Gewebes 
begreitlichor  Weise  als  todte  frenule  Kör|»er  zwischen,  den  W^mdrändern 
und  mUsscn  die  Heilung  ]»er  primam  verbindern.  lietriil't  diese  Morti- 
ricirung  nur  ganz  kleine  minimale  Partikelchcn,  so  kunnen  dieselben 
möglicherweise  rasch  molecular  zerfalliMi  und  res*»rbirt  werden;  dies 
mag  nicbt  selten  der  Fall  sein.  Wir  kt)mmen  auf  diese  Mortifieirung 
des  (iewebes  und  ihre  i.*)slrisung  vom  Gesmulen  bei  den  Quetschungen 
ausfllhrlicher  zu  s|»rechcn. 

]>ie  durch  viele  IJeobachtungen  sich  ausbildeu*le  l'ebung  in  der  ße- 
urtbeilung  der  Wundtlächen  wird  Sie  später  in  den  Stand  setzen,  in  den 
meisten  Fällen  vorberzusagen,  ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarten 
stellt  tider  nicht,  und  Sie  wenlen  tladurch  lernen,  wann  es  nützlich  sein 
kann,  auch  in  zweifilhatlen  Fällen  nt»ch  diese  Vereinigung  mit  Hülfe 
von  Verbaudmitteln  anzustreben. 

Sie  wenlen  liie  und  da  merkwürdige  Fälle  erzählen  hören,  in  w ei- 
chen vollständig  abgetrennte  Theile  des  Kör]»ers  wieder  an- 
gebeilt sind.  Das  Fakium  scheint  in  der  That  festzu.steben;  es  hat 
sich  mir  bis  jrtzt  ki'ine  (Jelegeidieit  dargeboten,  Ueobachtungen  darüber 
an/.ustellru:  «loch  halten  noch  in  neuester  Zeit  sehr  zuverlässiire  Männer 
bcriclitet,  ila<s  sie  e-;  gesehen  liaben.  wie  kleine  Hautstiicke  der  Finger, 
die  sot'ort,  nai-lulem  sie  mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abgetragen  wor- 
ilen,  dann  irenau  an::ele^t  uml  mit  Pflaster  befestiüft  sind,  wieder  an- 
lu'ilten.  ich  habe  dii'  Möglichkeit  solcher  Auheilungeu  früher  a  priori 
bestritten,  mns^  aber  jet/.t  auch  aus  theoretischen  Gründen  dieselben  zu- 
.ü<*ben.  nacluU'in  es  durch  die  Uewegungeu  der  Zellen  denkbar  geworden 
ist,  d:i<s  das  abgetrennte  Stück,  wenn  is  nicht  zu  i^ross  ist.  durch 
ei nu:«' wanderte  Zellen  sehr  babi  wieder  belebt  werden  kann.  Dass 
man  ein  abgeschnittenes  Ueis  ant  einen  andern  ISaum  nut  Krfolg 
tr:ni<|>iaMtiren   kann,    ist  ja   bekannt;   doch    da   die   Cireulatiou   bei   den 
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Pflanzen  keines  Pumpwerkes  bedarf,   sondern  die  Saftströniiuigen   nnr 

durch  cellulare  Krfifte  vor  sich  gehen,  so  lag  die  Analogie  doch  nocli 

fem;  auffallender  war  es  freilich  schon,  dass  man  mit  Erfolg  Ilahnen- 

»poren  auf  Hahnenkilmme  transplantiren  kann;  doch  auch  zwischen  Vogel 

^nd  Mensch  sind  die  Unterschiede  grade  in  den  formativen  Processen 

immerhin  noch  sehr  bedeutend,  und  jede  unmittelbare  Uebertragung  der 

Beobachtungen  auf  die  Praxis  unstatthaft. 


Vorlesung  7. 

^it   freiem  Auge  sichtbare  Vorj?änj?e   an  Wunden   mit  Substanzverlust.  —   Feinero 
Vorgänge  bei  der  Wundheilunj?  mit  (iranulation   und  Eiterung.     Eiter.  —  Narben- 
l^ildiing.  —    DemoDBtratiou   von   Präparaten   zur   Illustration   des    Wundheilungs- 
prozesses. 

Es  wird   uns    nun  weiter  obliegen,  zu  untersuchen,    was  aus  der 
W^unde  wird,  wenn  unter  den  ohigen  Verhältnissen  die  Heilung  i)er  pri- 
mam  ausbleibt;   wir  haben  dann  eine  oflene  Wundliäche  vor  uns,    da 
die  beiden   Wundrfinder   aus   einander    weiclicn;    es   liegen    dann   also 
dieselben  Verhältnisse   vor,    als   wenn   die  klaffende   Wunde  gar  nicht 
vereinigt  wäre,  oder  «ils  wenn  ein   Stück   herausgeschnitten  wäre,  wie 
bei  einer  Wunde  mit  Substanzverlust.     iJie  genaue  Beobachtung  soh^hcr 
Wunden,   die  wir,   um  IJorkenbildung   zu  vermeiden,    mit  irgend  wel- 
rticn  indifferenten  Körpern,    z.  B.  mit  einem  in  Oel  getränkten  Läpp- 
chen,  mit    geölter    oder    trockener    Charpic   u.  dgl.    bedecken,    zeigt, 
^enn  \i-ir   täglich    die  Wunde   besichtigen,    was   in   *len   ersten  Tagen 
allerdings  selten  nöthig  ist,  sogar  unzweckmässig  sein   kann,   folgende 
Veränderungen.    Nach  24  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  von  einem 
Wellten,  rothen  AnHug,  etw«Ts  geschwollen,  leicht  schmerzhaft  auf  Druck; 
dieselben  Erscheinungen  wie  bei  geschlossenen  Wunden.     Wie  bei  der 
Heilung  per  primam  intentionem  können  diese  Symptome  zuweilen  buchst 
Qnbedeutend  sein,  ja  auch  wohl  ganz  fehlen,   z.  H.  an  alter,   schlaffer 
^'clker  Haut,    auch   an   kräf*tiger  Haut    mit   dicker   E))idermis;    an   der 
Hwt  von  gesunden   Kindern   beobachtet   man  diese   Erscheinungen   am 
wliönstcn;    eine   sehr   weit    ausgedehnte    und   sich    steigernde   Knthung, 
Sclwellung   und  Schmerz   der   Tnigobung  der  Wunde    lässt    aueh    hier 
«nen  abuonnen  Verlauf  erwarten;   es  sind  Übrigens,  wie   bei  den  glei- 
j       eben  Erscheinungen   einer   per   priujam    heilenden  Wunde   viele   indivi- 
duelle Verhilltnissc   dabei   zu   berücksichtigen,    und   die   Schwankungen 
vom  Kormalen  ins  Abn(»rme  sind  unendlich  gross,  so  dass  die  (Irenzen 
Uü  Allgemeinen  sehr  schwierig  zu  bestimmen  sind.     Die  WundHäche  hat 
»leh  nach  den  ersten  24  Stunden  noch  wenig  verändert.    Sie  erkennen 
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erlaubt;  ähnlich  ergeht  es  bei  Verletzung  der  Knochen,  zumal  der 
CoTticalsubstanz,  wo  dann  oft  genug  auch  ein  Absterben  der  verIe^ztcn 
Knochenflüehc  erfolgt,  die  lange  zur  Abstossung  braucht.  Andere  Hinder- 
nisse ftor  eine  krUftige  Granulations-Kutwicklung  liegen  auch  in  allge- 
meiiien  constitutionelleu  Verhältnissen  des  Körpers;  so  werden  ISie  z.  li. 
bei  sehr  alten  Leuten,  bei  sehr  geschwächten  Personen,  bei  schlecht 
genährten  Kindern  sehen,  dass  die  Entwicklung  der  (Tranulation  nicht 
allein  sehr  langsam  vor  sich  geht,  sondern  auch,  dass  die  gebildeten 
Granulationen  sehr  blass  und  schlafl'  aussehen.  Ich  will  Ihnen  später 
am  Schluss  dieses  Capitcls  noch  eine  kurze  Uebersicht  derjenigen  Gra- 
nnlations- Anomalien  geben,  die  in  das  Hereich  der  täglichen  Vorkonim- 
nitte  an  grösseren  Wunden  geh<>ren  und  gewissermaassen  noch  in  die 
Breite  des  Normalen  oder  wenigstens  des  Gewöhnlichen  fallen. 

Kehren  wir  indess  zu  deiu  entworfenen  Bilde  der  normal  entwickel- 
ten GranulationsHäche  zurUck,  so  nehmen  Sie   in  der  Folge  bei  fort- 
dauernder Secretion  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  sich 
immer  mehr  und  mehr  aus  ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  kürzerer  oder 
bngerer  Zeit  dsm  Niveau  der  Hautoberfläche  erreichen,  ja  nicht  selten 
infangen,  dasselbe  zu  Überragen.    Mit  diesem  Wachsthumprocess  werden 
die  einzelnen  Granula  innner  dicker,  immer  confluirender,  so  dass  sie 
dann  schwer  als  gesonderte  Knöpfchen   erkannt   werden   können,    die 
ganze  Fläche   vielmehr  ein  glasiges,    gallertiges  Ansehen  erhält.    Auf 
diesem  Zustaud  erhalten  sich  die  Granulationen  zuweilen  sehr  lange,  so 
dasä  wir  verschiedene  Mittel  brauchen  mlisseu,  um  die  wuchernde  Neu- 
bildung in  ge>vissen,  der  Heilung  torderlichen  Schranken  zurückzuhalten; 
inmal  darf  an    der  Peripherie  die  Granulationsmasse  das  Niveau   der 
Haut  nicht  überragen,   denn  hier  muss  jetzt  die  Vernarbung  bcgirnien. 
—   Sie   sehen    nun    allmählig    folgende   Metamorphosen    eintreten:    die 
ganze  Fläche  zieht   sich  mehr  und   mehr  zusammen,   wird  kleiner;   an 
der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen   wird   die   Eitersecretion 
etwas  geringer;  es  bildet  sich  zunächst  ein  trnckner,  rother,  etwa  ','" 
breiter  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wurule  vorrückt,  und  je  mehr 
er  sich  vorschiebt  und  die  Granulationsfläche   überzieht,   folgt  ihm  ein 
heühläulieh  weisser  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  normale  Epidermis 
flbergeht.     Diese  beiden  Säume   entstehen  durch  <lie   Entwicklung  von 
Epidermis,   welche  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  vorrückt; 
es  tritt  die  Benarbung  ein;   der  junge  Narbenrand  rückt  täglich  etwa 
/,'"  bis  1'"  vor,   endlich  hat  er  die  ganze  (franulationsfläche  bedeckt. 
Die  junge  Narbe  sieht  dann  noch  ziemlich  roth   aus  und  setzt  sich  da- 
durch sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;   sie   ist  fest  anzulVihlon, 
fester  als  die  Cutis  und  hängt  mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr 
innig  zusammen.    Mit  der  Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  allmälilig  blasser, 
weicher,  verschiebbarer,  endlich  weiss;  sie  verkleineit  sich  noch  im  Ver- 
lauf von  Monaten  und  Jahren,   behsllt  aber  oft  durch  das  ganze  Leben 
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eine  weissere  Farbe  als  die  Cutis.    Durch  die  starke  Contraction, 
in  der  Narbe  nach  dem  Ceutrum  zu  vorgeht,  werden  die  nahelieger 
Hauttheile  oft  sehr  stark  verzogen,  ein  Effect,  der  zuweilen  sehr  ^ 
kommen,  zuweilen  indcss  sehr  unwillkommen  ist,  wenn  z.  B.  durch 
solche  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Augenlid  stark  herabgezc 
wird,  und  so  ein  Ectroi)ium  entsteht. 

Sie  werden  noch  hier  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarlj 
der  Granulationsflachen  auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  dense 
sich  bildenden  Epidermis -Inseln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  für 
che  Fülle  Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen 
Cutis  mit  rete  Malpighii  stehen  geblieben  war,  wie  das  z.  B.  bei  Bn 
wunden  leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  A^ 
sehr  ungleichmässig  in  die  Tiefe  eindringen  kann.  Unter  solchen  ^ 
hilltnisscn  bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehengebliebener  Papil 
Schicht  der  Haut  mit  einer,  wenn  auch  noch  so  dünnen  Bedeckung 
Zellen  des  rete  Malpighii  sofort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  die 
Stellen  dann  die  gleichen  VerhUltnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch 
Cantharidenpflaster  eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hätten,  wodi 
eine  Abhebung  der  Homschicht  von  der  Schleimschicht  der  Cutis  di 
ein  sehr  rasch  auttretendes  Exsudat  erfolgt;  es  bilden  sich  dar 
keine  Granulationen,  wenn  Sie  die  Fläche  nicht  fortwährend  rei; 
sondern  von  der  Schleimschicht  aus  enstehen  sofort  wieder  verl 
ncndo  Epidenuisblättchen.  Ist  aber  ein  solcher  Rest  des  rete  Malpi 
nicht  vorhanden,  so  entstehen  auch  niemals  Narbeoinseln,  sondern 
Epidcnnisbildung  rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  alhnä 
nach  dem  Centrum  vor.  Dies  steht  für  mich  so  vollkommen  fest,  c 
ich  glaube,  Chirurgen,  die  es  anders  gesehen  zu  haben  behaupten,  i 
in  irgend  einer  Weise  getäuscht  worden. 

Nachdem  wir  die  äusseren  Verhältnisse  der  Wunde  betrachtet  hal 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  dos  Eiters,  der  Narbe,  müssen 
nns  Jetzt  wieder  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  di 
äusseren  Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Eh  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  wieder  ein  verh 
nissuiässig  einfaches  Capillarnetz  im  Bindegewebe  entwerfen.  Den 
Sie  sich  aus  demselben  ein  Stück  von  oben  her  halbkreisförmig  ji 
geschnitten,  so  wird  zun^urhst  wieder  eine  Blutung  aus  den  Gefäs 
erfolgen,  die  durch  Bildung  von  Gerinnseln  bis  zum  nächsten  Gefäsi 
gestillt  wird.  Es  nuiss  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wunde  lieg 
den  Gefässe  entstehen,  die  theils  durch  F'luxion,  thcils  durch  erhöh 
Druck  bedingt  ist;  eine  vennehrte  Transsudation  von  Blutserum,  i 
eine  Exsudation  ist  auch  hier  aus  den  früher  besprochenen  Grün« 
nothwcndige  Folge  der  Capillardilatqtion;  das  transsudirte  Scnim  entl 
auch  hier  etwas  fibrinogcne  Substanz,  welche  durch  die  Einwirkung 
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tehenden  Zellen   in  den  oberflächlichsten  Gewehsschiditen   zu 
rinut,  während  das   Seruni   mit   Blutplasma  gemischt  abfliesHt. 
ufet^snetx  wUrde  sieh  folgcndemiaassen  gestalteu: 


mg  300-400. 


miititcho  TnfelEeichnniig'. 


l'^  wird    min    meiiit   der  Fnll    Rein,   dasti    an   der  Ohcvflifcho   der 
'Vonile    wegen    unzureiehenden  ZnfiasseB  von  Blutplasma    mehr    oder 
4tta^r  Theilchen  zu   Grunde  gehen,   da  die  Gefässverslo]ifung  beson- 
i(n  in   Geweben    mit   schwacher   Gefiisseutwicklung   natflrljcb    tief  in 
fie  Emxhning  eingreifen  muxs,  und  bei  groflser  Starrheit  des  Gewebes 
iti  Gefässdilatation  Schranken   entgegengesetzt   werden.     Nelimcii  wir 
11,  ilic   »berate    in    der  Zeichnung   schraftirte  Schicht    der  Wunde  sei 
fach  die  Veritudening  der  Oirciilationsverhältnisse  abgestorben.    Was 
«M  jetzt  in  dem  Gewebe  selbst  vorgeben?    Wesentlich  dieselben  Ver- 
ladnungen   wie  bei   vereinigten   Wundrändern:   Auswanderung  weisser 
filBtiellen  durch  die  Gerässwandungen,  Thcilung  der  Biiidegewebszcnen,  > 
■■«eidioftes  Auftreten  von  jungen  Zellen:  plastische  Infiltration  und  J 
eattOndliche  Neubildung.     Doch   da  hier   keine  gegenüberliegend«  i 
Wuidfläche  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins  versehniilzt,  um  siollJ 
mdi  EU  Bindegewebe  umzut'onuen.  so  bleibt  zunächst  das  Zellengewebel 
ala  Rulebes  au  der  Oberfläche  der  Wunde  stehen;  die  fibrinöse  Hubstani:! 
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an  der  Wundobcrililcbc  wird  weich,  gallertig;  zugleich  nimmt  auch  dag 
zeitig  infiltrirte  Gewebe  der  WundoberÜRcbe  die  gleichen  Eigenschaften  an; 
diese  weiche  Bindesubstanz,  in  welche  nun  Oefsisse  hineinwachsen,  hUlt, 
wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  neugebildeten  jungen 
runden  Zellen,  die  sich  noch  fortwilhrend  vermehren,  zusammen.  —  So 
entsteht  das  Granulationsgewebe.  Granulationsgewebe  ist  also 
eine  reichlich  vascularisirte,  entzllndliohe  Neubildung.  Es  ist 
anfangs  in  fortwährendem  Wachsthum  bcgrift'en;  dies  Wachsthum  findet 
in  der  Richtung  vom  Grunde  der  Wunde  aus  nach  der  Oberitfichc  zu 
Statt;  das  Gewebe  ist  jedoch  von  verschiedener  Consisteuz  in  den  ver 
schiedonen  Schichten,  zumal  seine  oberÜitchliche  Schicht  ist  von  weicher, 
ganz  oben  von  fldssiger  Consisteuz,  indem  hier  die  Intercellular- 
Substanz  nicht  mehr  gallertig,  sondern  flüssig  wird;  diese  oberste  dQnu- 
flUssigc,  fortwährend  abfliessende  und  sich  fortwährend  aus  dem  Granu- 
lationsgewebe selbst  erneuernde  Schicht  ist' der  Eiter.    (Siehe  Fig.  (i)- 

Eiter  ist  also  verflüssigte,  gewissermaasseu  geschmol- 
zene, gelöste  entzündliche  Neubildung.  Wo  Eiter  ist,  muss  er 
aus  einer  Art  von  Granulationsgewebe  oder  aus  einem  andern  zellen- 
reichen Mutterboden,  aus  zellenreichem  Bindegewebe  oder  Epithclialge- 
webe  hervorgegangen  sein;  dieser  Boden  braucht  freilich  nicht  immer 
eine  Fläche  zu  sein,  wie  in  unserni  Falle  hier,  sondern  kann  auch  tief 
im  Gewebe  liegen  und  eine  Hohle  bilden;  es  kann  z.  B.  im  Centrum 
einer  irgendwo  im  Gewebe  entetandenen  entzündlichen  Neubildung  citrige 
Schmelzung  eintreten:  so  haben  Sie  einen  Abscess.  —  Ob  grosse  Quan- 
titäten Kiter,  ob  Abscesse  entstehen  können  nur  in  Folge  von  Auswande- 
rung von  weissen  Blutzellen,  ohne  dass  <lie  Gewebszellen  dabei  selbst  activ 
thätig  sind,  darüber  kann  man  zweifelhaft  sein,  weil  gnide  bei  den  recht 
acuten  Entzündungen  des  rnterhautzellirewebes  das  (icschick  der  Gewebs- 
zellen mit  dem  Miknwkop  äusserst  schwierig  zu  verfcdgen  ist.  Ein  Zerfall, 
eine  Auflösung  des  vom  Blute  her  oder  aus  sich  selbst  zellig  intiltrirten 
und  dann  vertlüssigten  und  zerfallenden  Gewebes  hat  jedenfalls  Statt. 

Wir  kommen  später  n(»ch  oft  auf  diese  Verhältnisse  des  Eiters  und 
der  (iranulationeu  zu  einander  zu  sprechen;  halten  Sie  den  Begriff  der 
(frnnnlationen  als  (^ewebe  i^nicht  als  Granula)  und  des  Eiters  als  ver- 
flüssigte entzündliche  Neubildung  genetisch  fest,  so  werden  Sie  später 
viele  Trocesse,  zumal  die  chronisch-entzündlichen,  mit  Leichtigkeit  üi>er- 
sehen.  <leren  wechselvolles  Auftreten  Ihnen  S4>nst  unverständlich  bleibt. 

Doch  jetzt  noch  einiire  Worte  über  den  Eiter  selbst.  Derselbe 
scheidet  sich,  wenn  man  ihn  in  einem  Geiäss  sammelt,  heim  ruhigen 
Stehen  in  eine  obere,  dünne,  helle  Schicht  und  in  eine  untere  gelbe; 
erstere  \>X  flüssige  Iniercellularsub>tunz,  letztere  enthält  vorwiegend  die 
Eiterkörperchen.  Diese  sind  bei  niikn>skopischer  Betrachtung  runde,  fein 
punktirte  Kügelehen,  etwas  grösser  als  weisse  Blutkörperchen,  entiialten 
;j  -4  kleine   dunkle   Kerne,   die  bei   Zusatz  von   Essigsäure  besonders 
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deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Körnchen  des  Protoplasma  da- 
durch gelöst  werden  oder  wenigstens  so  quellen,  dass  sie  durchsichtig 
werden.  Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das  ganze  Kttgel- 
chen  löst  sich  leicht  in  Alkalien. 

Fig.  5. 

Kiterzellen  aas  frischem  Eiter  bei  400maliger  Vcrgrosserung;  a  abgestorben   ohne 

Zaaatx;  6  die  gleichen  ZclU-n  nach  Zusatz  von  Essigsäure;  c  verschiedene  Formen, 

welche  die  lebenden  Pjiterzellen  bei  ihren  amöboiden  Bewegungen  annehmen. 

Bei  a  und  fr  sieht  man  die  Eiterzellen,  wie  sie  gewöhnlich  zur  An- 
scbauung  kommen,  wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Deckglas 
berteckt  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Die  schon  erwähnten  Be- 
obachtungen von  V.  Rec  kling  hausen  haben  gezeigt,  dass  diese  runden 
Furraen  nur  der  todten  Zelle  zukommen;  beobachtet  man  die  Erterzellen 
in  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objecttisch  (nach  M.  Schnitze), 
80  sieht  man  die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zellen  aufs  Schönste. 
Diese  Bewegungen,  die  bei  Bluttemperatur  nur  langsam  und  träge  von 
i>tatteQ  gehen,  werden  bei  höherer  Temperatur  viel  schneller,  bei  nie- 
derer noch  langsamer.  Die  Menge  der  Eiterzellen  im  Eiter  ist  so  gross, 
dasg  man  in  einem  Tropfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskop  die 
Aftssigc  Intorcellularsubstanz  gar  nicht  wahrniumit.  —  Die  chemische 
Untersuchung  des  Eiters  laborirt  zunächst  daran,  dass  die  Körperchen 
nicht  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran, 
dwB  der  in  grossen  Mengen  zur  chemischen  Untersuchung  zu  gewinnende 
Eter  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  im  Körper  war,  und  sich  morpho- 
logisch und  chemisch  verändert  haben  kann,  endlich  daran,  dass  vor- 
wiegend Proteinsubstanzen  im  Eiter  enthalten  sind,  deren  Scheidung  bis 
jetzt  nicht  immer  genau  möglich  war.  Der  Eiter  enthält  etwa  14 — 1(5  % 
feite  Bestandtheile,  vorwiegend  Kochsalz,  wenig  lösliche  und  unlösliche 
Kosphate.     Die  Eiterzellen  bestehen   aus   einem    albuminartigen,    dem 

Globulin  des  Blutes  sich  ähnlich  verhaltenden  Körper;  im  Eiterserum  ist 

• 

ou»  Ton  GUterbock  entdeckter  Körper  vorhanden,  das  Pyin,  ein 
durch  Essigsäure  fällbarer  Stoff,  vom  Schleimstoff  ebenso  verschieden 
*l8  ?oin  Casein;  auch  Albumin,  von  dem  des  Blutes  nicht  verschieden, 
»8t  im  Eiter,  nicht  selten  auch  Selileimstoff.  Endlich  kommen  von  den 
Letten  Cholesterin  und  Stearinsäure  darin  vor,  die  bei  langem  Stehen 
weh  krystallinisch  ausscheiden,  auch  wohl  krystallinisch  in  Eiter  gefun- 
^D  werden,  der  sehr  lange  im  Körper  in  einer  grösseren  Höhle  gelegen 
^•r.  —  Im  Körper  angehäufter  Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gäh- 
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rung  ein;  der  reine,  frische,  alkalisch  reagirende  Eiter  wird  jedoch  leicht 
sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  geschlossenen  Gefäss,  längere  Zeit 
stehen  lässt.  Die  Zersetzungsproducte  des  Eiters  sind  äusserst  mannig- 
faltig, doch  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  bekannt. 

Kehren  wir  jetzt  zurttck  zu  dem  Granulationsgewebe,  so  haben  wir 
darin  noch  einen  Hauptthcil  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  reichlichen 
Gefässc,  wodurch  dasselbe  sein  rothes  Aussehen  bekommt.  Die  ausge- 
dehnten Gefässschlingen,  welche  sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde  ge- 
stalten müssen  und  die  in  dem  iSchema  (Fig.  G)  noch  viel  zu  dünn  und 
zu  wenig  zahlreich  sind,  fangen  mit  dem  Wachsthum  des  sie  umgebeu- 
deu  Granulationsgewebes  au,  sich  ebenfalls  zu  verlängern  und  sich  mehr 
und  mehr  stark  zu  schlängeln;  gegen  den  vierten  und  fünften  Tag 
kommt  die  Entwicklung  neuer  Gefässe,  wie  bei  der  Heilung  per  priniani, 
in  Form  feiner  seitlicher  Capillarverbindungen  hinzu,  und  bald  ist  das 
Gewebe  in  überreichem  Maasse  von  G^fässen  durchzogen,  die  einen  so 
wesentlichen  Antheil  an  dem  Aussehen  der  ganzen  Granulatiunsfläcbc 
haben ;  dass  man  an  der  Leiche  dieselbe  kaum  wieder  erkennt,  indem 
dann  die  Füllung  der  Gefässe  fehlt,  oder  wenigstens  schwächer  ist  als 
am  Lebenden,  und  das  ganze  Gewebe  daher  blass,  schlaff  und  viel  we- 
niger dick  erscheint.  —  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  woher  die  mit 
freiem  Auge  sichtbaren,  merkwürdigen,  kleinen,  allmählig  confluirenden, 
rothcn  Knöpfchen?  warum  erscheint  die  Fläche  nicht  eben?  Dies  ist  in 
der  That  oft  genug  der  Fall;  die  Granula  sind  keinenfalls  immer  scharf 
ausgeprägt;  die  Erklärung  für  die  Ursache  ihrer  Form  ist  indess  nicht 
so  einfach  und  leicht.  iMan  nimmt  gewöhnlich  an,  die  Granula  seien 
als  eine  Imitation  der  Cutis-Papillen  aufzufassen,  doch  abgesehen  davon, 
dass  es  unbegreiflich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knochengewebe  solche 
Bildungen  imitirt  werden  sollen,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die 
Granula  meist  zehnfach  grosser  sind  als  die  Hautpapillen,  ist  dies  doch 
keine  eigentliche  Erklärung.  Es  beruht  die  Erscheinung  der  Granula 
ohne  Zweifel  auf  der  Anordnung  der  Gefässschlingen  zu  förmlichen  Bü- 
scheln und  8('hlingcncom]»lexcn,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  ein- 
zelnen (iefaKHcoin|)le\e  von  einander.  Man  könnte  also  annehmen,  dass 
die  (letllssschlingeu  ohne  bekannte  Gründe  diese  Form  bekommen.  Doch 
liegt  es,  scheint  mir,  nalie,  hierbei  an  die  eircumscripten,  bereits  in  den 
nonnalcn  Geweben  präformirten  Capillardistricte  zu  denken,  deren  wir, 
zumal  in  der  Haut  und  im  Fettgewebe,  eine  grosse  Anzahl  haben.  Sie 
wissen,  dass  jede  Sehweiss-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbalg,  jedes  Fett- 
läppehen sein  ziemlieh  ges<'hIossenes  Capillarnetz  hat,  und  durch  die 
Vergrösserung  solcher  Capillarnetze  könnten  die  eigenthümlich  abge- 
schlossenen (lefässformen  der  (rrannla  sich  hervorbilden.  In  der  That 
werden  Sie  auch  grade  in  der  (-utis  und  im  Fettgewebe  die  einzelnen 
Fleischwärzchen  besonders  scharf  un<l  deutlieh  hervortreten  sehen,  wäh- 
rend  dies   im   Muskel,   w<»  solche  in  sieh  abgerundete   Capillardistricle 
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fehlen,  aeltner  der  Fall  ist.  Die  EntscheiduDg,  ob  diese  Erklärung  richtig 
ist,  liesae  sich  nur  durch  kUnBtliche  IiyecHon  frisch  gebildeter  Granulationen 
licfera;  bis  dahin  bleibt  meine  Erklärung  nur  ein  Versuch,  diese  patholo- 
gische Neubildung  auf  normale  anatomische  Verhältui»sc  zurüekziifUbren. 
Die  folgende  Skizze,  au  der  man  Übrigens  von  den  Granulis  der 
Fig.  6. 
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starken  VergröBserung  und  de»  kleinen  verletzten  Districles  wegen  nichts 
■eben  kann,   boU  Ilincn   die  Entwicklung  des  GranlationsgewebcK   mit 
seiner  Gefässvertheilung,  seinem  Verhilltniss  zum  Eiter  und  zu  dem  unter- 
liegenden Mutterboden   schcmatiscli   darstellen,    wie   es   sich   aus  Fig.  4 
entwickelt  hat    Mit  der  Ausbildung  dieser  neuen  reicldieheu  Circulations- 
wege  schwindet  die  durch  den  Collateralkrcistauf  verursachte  Uötinmg 
um  die  Wundränder,  nachdem  die  FluxionserReheinungen  bereits  in  den 
errien  Tagen  nach  der  Verletzung  aufgehört  hatten.  —  Es  ist  frllher 
bemeAt,  der  Eiter  sei  verflilssigte  entzündliche  Neubildung;  diese  Vcr- 
Ittuigung  geht  aus  der  Oberfläche  der  Granulationssebicht  fortwilhrend 
TOT  rioli.     Nach  den  neueren  Erfahrungen  über  Wellenbewegungen   ist 
^  Eitersecretion   der  GranuktionnflUclie,    wobei   letztere   durch 
4>B Eiterabgabe  keinen  Ijubetanzverluet  erleidet,  vielleicht  besser 
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SO  aufzufassen,  dass  an  der  Oberfläche  der  Granulationen  fortwährend  ei 
grosse  Masse  von  Eiterzellen  auswandern  und  im  Granulationsgewe 
selbst  immer  neu  entstehen,  eventuell  nach  Cohnheim  immer  neu  s 
den  Capillaren  und  Venen  hervortreten.  Hierdurch  wird  die  Eitersec 
tion  der  Granulationsflächen  der  Sccretion  an  den  Schleimhäuten  u 
serösen  Häuten,  besonders  auch  der  gesteigerten  Schleimhautsecreti^ 
dem  Catarrh,  ganz  analog.  Es  ist  dadurch  auch  der  Unterschied  c 
Eitersecretion  von  der  eitrigen  Gewebserweichung  (der  Vereiterung  u 
Ulceration)  prägnant  gegeben.  —  Die  Granulationen  als  pyogene  Me 
bran  aufzufassen  und  zu  bezeichnen,  wie  es  die  Franzosen  lieben,  sehe 
mir  ebensowenig  noth wendig,  als  nach  Thiersch  eine  pyogene  u 
vasculäre  Granulationsschieht  als  streng  gesonderte  Lagen  an  der  Wui 
fläche  zu  unterscheiden;  ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Quanti 
wie  die  Qualität  des  Eiters  wesentlich  von  der  Organisation  des  Grai 
lationsgewebes  bedingt  ist. 

Wenn  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Granulationen  nicht 
einer  gewissen  Grenze  Halt  geboten  wttrde,  so  müsste  daraus  eine  ei 
los  wachsende  Granulationsgeschwulst  werden.  Dem  ist  nun  zum  Glll 
nicht,  oder  wenigstens  nur  äusserst  selten  so.  Sie  wissen  schon  aus  ( 
Darstellung  der  äusseren  Verhältnisse,  dass  die  Granulationen,  so  \ 
sie  das  Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  früher, 
ihrem'  Wachsthum  autliörcn,  von  Epidermis  überzogen  werden  und  s 
zur  Narbe  zurückbilden.  Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  d 
Gewebe  vor  sich.  Zunächst  sind  in  dem  Granulationsgewebe,  wie 
den  Wundrändern  bei  der  Heilung  per  primam,  eine  grosse  Anzahl  v 
Zellen  vorhanden,  die  flem  Untergang  anheim  fallen.  Nicht  allein  < 
Millionen  von  Eitcrzcllen  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch  Zellen  in  < 
Tiefe  des  Granulationsgewebes  verschwinden  durch  Spaltung  der  Ker 
Zerfall  und  Kest)rj)tit)n;  eine  andere  grosso  Anzahl  degenerirt  fettig  ii 
wird  dann  auch  resorbirt;  dass  auch  Zellen  aus  dem  Granulationsgewe 
unversehrt  wieder  in  die  (Jefätise  zurückwandern,  ist  sehr  wahrsclieinli 
wie  wir  später  bei  der  Organisation  der  Gefässthromben  sehen  werd 
Es  treten  bei  der  Rückbildung  allmählig  feinste  Fettkömchen  in  imii 
grosserer  Zahl  in  den  Zellen  auf,  nicht  allein  in  den  runden,  sond« 
auch  in  denen,  die  bereits  die  Spindelform  angenommen  haben;  n 
nennt  im  Allgemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  lauter  feinsten  F< 
kügelchen  zusammengesetzt  sind:  Körnchenzellen;  sie  finden  sich 
der  beschriebenen  Weise  oft  in  den  Granulationen.  —  Wenn  schon  : 
diese  Weise  durch  Schwund  und  Auswanderung  der  Zellen  das  Granulatio 
gewebe  verringert  wird,  und  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Neubildung  ^ 
Zellen  aufliört,  so  nmss  doch  noch  etwas  sehr  Wesentliches  hinzukomm* 
die  allinählige  Consoliclation  des  gallertigen  Inte  reell  ulargewebes  zu  sti 
figeni  Bindegewebe,  die  durch  stetig  zunehmende  Abgabe  von  Wasser,  \ 
durch  die  Gefässe  abgcftihrt  wird  und  von  der  Oberfläche  verdunstet, 
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Stande  kommt;  zugleich  nehmen  dann  die  übrig  bleibenden  Zellen  die  For- 
men der  gewöhnlichen  Bindegcwcbskörperchen  an.  Mit  allen  diesen  Ver- 
änderungen, die  von  der  Peripherie  zum  Centrum  vorschreiten,  hört  auch 
auf  der  Oberfläche  die  Eitersecretion  auf;  mit  Beihülfe  der  Zellen  des 
Tcte  Malpighii  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickelt 
sich  auf  dem  sich  condensirenden  Granulationsgewebc  in  einer  noch  nicht 
genau  erkannten  Weise  die  Epidermis,  die  sich  sehr  rasch  in  Homschicht 
und  Schleimschicht  s«>ndert.  Endlich  muss  die  Obliteration  der  über- 
8chQ88ig  gebildeten  Capillaren  erfolgen,  von  denen  nur  wenige  zurück- 
bleiben, um  den  Kreislauf,  durch  die  Narbe  zu  unterhalten.  Mit  ihrer 
Obliteration  wird  das  Gewebe  immer  trockener,  zäher,  zieht  sich  immer 
mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  gewinnt  oft  erst  nach  Jahren  die 
Narbe  ihren  Abschluss,  ihre  dauernde  BcschaflFenheit. 

Der  ganze  Process,  wenngleich  in  seinen  feineren  morphologischen 
Verbältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als 
früher,  behält,  wie  alle  diese  Heilungsprocesse,  viel  Merkwürdiges.  Die 
Möglichkeit  ja  die  Nothwendigkeit,  unter  sonst  normalen 
Verbältnissen  ein  gewisses  typisches  Ende  zu  erreichen,  ist 
das  wesentlichste  Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welche 
durch  einen  entzündlichen  Process  hervorgerufen  werden. 
Wenn  dieser  natllrliche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt 
der  Gnmd  davon  darin,  dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder 
örtliche  Verhältnisse  die  Heilung  indirect  oder  dircct  hindern,  oder  dass 
da«  befallene  Organ  flir  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung 
in  ihren  Folgen  so  eingreifend  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass 
dadurch  der  Tod  des  Organs  oder  des  Individuums,  oder  durch  die 
Functionsstorung  des  ersteren  der  Tod  des  letzteren  veranlasst  wird. 
Jede  Neubildung,  durch  Ii^ntzUndung  veranlasst,  hat  stets  in  sich  die 
Tendenz,  an  gewissen  Punkten  angekommen,  sich  zurUckzubilden  und  in 
einen  stationären  Zustand  überzugehen,  während  andere  Neubildungen 
einen  solchen  natürlichen  Abschluss  in  sich  nicht  haben,  sondern  meist 
dauernd  weiter  wachsen; 

So  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heilungsprocess  per  pri- 
n»am  und  per  secundam  intentionem  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die 
morphologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
Sie  brauchen  nur  Fig.  H  bei  a  aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild 
wie  Fig.  6  zu  bekonmien:  dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  ergiebt 
sich  aus  der  Beobachtung  in  einfachster  Weise;  wird  eine  fast  per  j)ri- 
mam  verheilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt, 
^  liegt  sofort  eine  granulircnde,  bald  auch  eiternde  Wunde  vor;  Sie 
werden  sich  in  praxi  davon  oft  genug  später  überzeugen. 
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Wir  haben  die  geschilderten  Vorgänge  der  Wandheilung  durch  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Granulationsbildung  als  traumati- 
sche Entzündung  bezeichnet  und  sie  identisch  mit  manchen  anderen 
Formen  von  Entzündung  gefunden;  auch  ist  schon  hervorgehoben,  das 8 
eine  wesentliche  Eigenthilmlichkeit  des  traumatischen  Ent- 
zttndungsprocesses  darin  liegt,  dass  sich  dabei  ohne  ander- 
weitige Veranlassung  die  Reizung  im  Gewebe  nicht  über  die 
nächsten  Grenzen  der  Verletzung  erstreckt.  Es  muss  hierbei 
jedoch  erwähnt  werden,  dass  man  im  gewöhnlichen  ärztlichen  Verkehr 
nicht  zu  sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  entzündet,  wenn  Alles  daran  nor- 
mal verläuft;  man  versteht  vielmehr  unter  Entzündung  der  Wunde 
im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  eine  Progression  des  Eut- 
zündungsprocesses  über  das  gewöhnliche  Maass  hinaus;  man  nennt  eine 
Wunde  entzündet,  wenn  die  Ränder  stark  quellen,  sehr  schmerzhaft  wer- 
den und  stark  geröthet  sind;  dies  ist  bei  einer  unmittelbar  vereinigten 
Wunde  kein  gutes  Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  ausgedehnten  Fluxion 
auch  sehr  häufig  eine  übermässige  Zellenentwicklung  mit  Eiterbildung 
Statt  findet;  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  unter  gewissen  Verhält- 
nissen, zumal  bei  Quetschwunden  sich  ausbreitenden  progressiven  Ent- 
zündungen und  ihre  Ursachen  kommen  wir  später;  hier  wollte  ich  Sie 
nur  auf  einen  gewöhnlichen,  theoretisch  nicht  ganz  richtigen,  doch  all- 
gemeinen Sprachgebrauch  aufmerksam  machen. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  für  ScbritI 
die  morphologischen  mikroskopischen  Veränderungen  verletzter  Gewebe 
an  Präparaten  vorzuflihren;  Sie  werden  in  den  praktischen  Uebungen  in 
der  pathologischen  Histologie  dazu  Gelegenheit  finden;  damit  Sie  indesf 
nicht  glauben,  dass  die  Vorgänge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprochen  habe 
nur  an  scheniatisirten  Zeichnungen  zu  demonstriren  seien,  will  ich  Ihnec 
wenigstens  Einiges  zeigen. 

Die  Zellenvcrmehrung  nach  Reizung  des  Gewebes  durch  Schnitl 
lässt  sich  am  leichtesten  an  der  Cornea  beobachten.  Ich  machte  vor 
vier  Tagen  einem  Kaninchen  einen  Ilomhautschnitt  lege  artis  mit  einem 
s.  g.  Lanzenmesser;  gestern  war  der  Schnitt  als  feine  I^inie  mit  schmaler 
milchiger  Trübung  sichtbar;  ich  tödtete  das  Tliier,  schnitt  die  Hornhaut 
vorsichtig  aus  und  Hess  sie  bis  heute  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun 
machte  ich  einen  feinen  Flachschnitt  durch  die  Wunde  und  klärte  den- 
selben durch  Glycerin. 

Man  sieht  jetzt  bei  aa  (Fig.  7)  die  Verbindung8substanz  zwischen 
den  Wundrändem,  in  denen  eine  Ansammlung  von  Zellen  zwischen  den 
Hornhautlamellen,  da  wo  die  Hornhautköriierchen  liegen,  in  ziemlicher 
Menge  Statt  gefunden  hat;  diese  Zellen  treten  bei  der  angewandten  Me- 
thode nicht  so  scharf  hervor  wie  bei  der  Carminfärbung,  doch  zeigt  sich 
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HornhutachDitt,  3Ta^  nach  der  Verletzung;  so  die  YerbiDdungaBobatuiE  Ewischea 
den  beiden  Schnttträndem.    VergröaaeruDg  300. 

die  ZwiachensubBtanz  zwischeo  den  Wundrändcrn  sehr  deutlich;  diese 
besteht,  wie  Sie  sehen,  fast  durchweg  aus  Zellen;  die  Zellen  allein  wur- 
den jedoch  die  Verbindung  nicht  fest  halten  können,  wenn  sie  nicht  durch 
einen  fibrinösen  Bindekitt  zunammen^cklebt  wären.  Die  jungen  Zellen  sind 
wahrscheinlich  aus  den  Spalten  zwischen  den  Hornhautlaniellen  aus  den 
Wundrändern  ausgewandert,  sind  nicht  etwa  zwischen  den  Wundrändcrn  in 
der  BindemasBe  entstanden,  letztere  ist  \'ielniehr  unter  ihrem  EinHuss,  even- 
tuell von  ihnen  selbst  gebildet.  Diese  feinen  Hornhautiiarben  klären  sich, 
beilluSg  bemerkt,  später  fast  ganz  auf,  so  dass  sie  fast  spurlos  verschwinden. 
Sie  sehen  hier  (Fig.  8)  Fig.  8. 

einen  Querschnitt  durch  eine 

34  Standen  alte,  frisch  ver- 

Uebte  Schnittwunde  in  der 

Winge  eines  Hundes.    Der 

Schnitt  Diarkirt  sich  deut- 

Bch  bei  aa,  die  Wnndrän- 

dn  sind  durch  eine  dunkle 

ZwiiciienmaBse  von  einan- 
der getrennt,  die  theils  aus 

»ngebiideten  Zellen,  theils 

•M  Blutkörperchen  besteht, 

lÄtere  gehören  dem  zwi- 

»eben    den     Wondrändera 

"•*  der  Verwundung  ans- 

S<*retenen    Blut    an ;    die 

*»th  dea    Schnitt    getrof-    yehnittwimd«  iD  dor  Wai.-e  eines  Ilnndoi,  24  Stnn- 

««II   Bindcgewebsspalten,       den  Buch  der  Verwuuduu^.    VcrgrÖBBerung  300. 
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in  denen  die  Binrtcgcweliszellcn  Hegen,  sind  bereite  mit  vielen  neuge^ 
bildeten  Zellen  crnnit,  und  dicHe  /elton  tiivben  sich  auch  schon  in  da^ 
cxfravasirte  IJlut  Kwiaehen  den  WundrUndern  hincinpesehoben.  Ua^ 
rrfl[mrat  iRt  mit  EaeigRÜnre  beliandclt,  und  daher  sehen  E^tie  die  FuHCrun^ 
dcH  ItindcgowcbeB  nielit  mehr,  die  jungen  Zellen  um  bo  deutlicher.  Di^ 
gomtinmton  llindegeweb87.clli'n  sind  hier  geschwollen  und  vergrßggert 
an  vielen  ytelleu,  zumal  in  der  Nahe  des  Wundrandes,  sind  die  juDge-»! 
Zellen  »i'hon  in  ziemliulicr  Menge  »ngesaninielt.  Achten  Sic  ferner  SL^f 
gewisHC  zfUenreiehc  ÖtiHngc  nnd  Züge,  welche  von  der  Wunde  nacli 
beiden  Seiten  hinziehen  (hbb);  dies  sind  Jtlutgefilssc,  in  deren  Scbeidb-ai 
eine  bcsunderH  rasche  und  roieliliclic  ZolU'ubiUlung  erfolgt  zu  sein  sclieis^  • 
»o  liabi>  ich  V»  bisher  iuniicr  angeunninien ,  joty.t  nmss  leb  nach  C'uhrh  . 
Iieiiii'ä  l'nterKuchungen  glauben,  (biss  dieser  Rcidithum  von  Zellen  Ld 
der  iiiiiiiiltclbiiren  Nahe  der  (iolasHe  dadiiaU  bedingt  ist,  dass  hier  cba^ 
viele  weisse  Dlutzcllen  durch  die  (ü'fiUswiindung  ausgetreten  sind,  od^f 
im  McgrifT,  auMZuwaiideni.  —  l'elier  die  ilinbilduug  des  geronnenen  Itlutc^a 
in  (Jewelu)  sprceliuii  wir  8|iäter  noch  genmier  bei  den  (Jefiisaiiarbcn  avn 
Endo  dieses  ('npitels. 

Das  fulgende  IVaimrat  (Fig.  '.I)  zeigt  ihnen  elue  junge  Narbe  '.iTag-e 
nach  der  Verletzung. 

vig.  ii. 


NiiHir  1)  Tii!.'!'   iiutli   i'iin'in   jht   (iriniiun   inti'ntioiii'm   Bi-Iii'illi'n  ScliiiiU.  durtli   die 


Die  Hiiideuiüsse  (an)  zwischen  den  Wuiiilräiidem  besteht  ganz  aus 
geilrfuigt  an  cinaiider  liej-Tudiii  Spindiilzelleii,  welche  mit  dem  (lewclie 
an  lieideu  Wundrrmdeni  in  innigste  Vcriiiiiiluug  treten. 

Von  <leiu  frischen,  elicn  vm  einer  Wunde  abgetnigenen  (iranulntions- 
gcwebe  kann  man  kehie  feine  Durchsrhnitte  mnelicn;  es  ist  überhaupt 
ein  schwer  tniitubles  Dbject  filr  die  feinere  l'rri|iaration.  Erhärtet  man 
das  (irannhitionsgewebe  in  Alkohid.  färbt  die  Schnitte  mit  Carmin  und 
klart  sie  dann  durch  tÜveeriii,  so  iHrkommt  uuin  ein  Uild  wie  Fig.  lü. 
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n>^'iifSS''': 


(•ruuiilalioDBgenebo,    VergrÖSBorang  30U. 

|i:n  riewebe  sclieiat  nur  kue  Zellen  und  Geßsseu  mit  selir  dlliiueu 
H'fliiiliiiii:Cü  zu  bestehen;  vor  der  sehleimigen  Intereellularsubiitanz,  die 
iroiiifi  :iii  gesunden  frischen  Granulationen,  wenn  auch  spSrlich  Torlisui- 
Jtii  bt.  jiebt  man  hier  gar  nicbts,  weil  das  ganze  fJ-ewebe  durch  den 
Alkoliol  geachronipft  ist. 

pBH  fiewebe  der  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonders  achiln  an  dem 
tiiljtniieu  Präparat  (Fig.  II),  welches  aus  einer  breiten  nach  Granulation 
und  Eilerimg  entstandenen  Narbe  aus  dem  Rücken  eines  Hundes  ge- 
iiiiBimcii  i»t,  etwa  4 — 5  Wochen  nach  der  Verletzung. 

Fig.  II. 


JuDgea  Niirbciigewoljc;.     Vergrüsseriing  300. 

Das  Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  um  die  Anordnung  der 
ivebazelleu  deutlich  zu  sehen,  wie  sie  sieb  aus  dem  Griinulatiuiis- 
^ebe  hervorgebildet  haben;  aau  sind  theils  obliterirte,  theils  noch 
uonirende  Blutgefässe;  die  [tiudegewebszellen  sind  noch  relativ  gross, 
jnlent  und  deutlich  spindelförmig,  doch  ist  die  Intereellularsubstanz 
äilick  eutwifkelt. 
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Wenn  man  das  Verhalten  der  Bliit^fäesc  an  den  Wunden  studire 
will,  musB  man  Injectioneu  niacbcn.  Es  ist  ziemlich  schwierig  und  qI 
vom  glücklichen  Zufall  abhängig,  wie'  iiald  man  mit  diesen  Experimente 
zum  Ziel  kommt. 

Wir  besitzen  Über  diesen  Gegenstand  aus  neuerer  Zeit  Arbeite 
von  Wywodzoff  und  Tbiersch,  deren  Resultate  tlieilg  unter  einande 
thcils  mit  denjenigen  meiner  Untermicbungen  Über  diesen  Gegenstand  ii 
Wesentlichen  übereinstimmen.  Wywodzoff,  welcher  an  Hundezungo 
operirtc,  gicht  eine  Keilir  von  Abbildungen  llber  das  Verbalten  der  Itlul 
geßsse  in  verscbicdeiicn  Studien  der  Wundlieilung,  von  denen  ich  IlinC' 
einige  dcmonstriren  will,  ohne  mich  dabei  auf  das  feinere  Detail  de 
(lefilSKbildung  cinzulaHüen. 


Jig    12 


IInriKiiiilaliicIiiiiU  (1iiK.li  IHK  tliiii<)izuii)(i-  ""'k'  'Icr  ül  ciH  ic))!  durilt  FiilhIkIi  nii' 
brvituiii  MciiSLr  erziiif.'l  I  ruiitiili*«  htnlt  iliirih  ilii.  Ztiij)fi  noch  lurliLr^tip  ut  r  In 
jictDii  und  KHiirluii);  -Is  ■>tiiiiil  n  iinrli  ili  r  \  crl>  l^'iiti/  V  t  rjniHsi  ninK  70  t*i) 
nnrh  \Vy«idr<ifr  na  /KL^diinmuiise   /wiblIiiii  dm  W  iiiidriind(.rii  [um  TufiL'iii 

tmclKiiiiiidmi  kliliiHlitr  und  Hliilittrutiisia  t><  xti  li>  iidj  Ikr  SrhiiUt  li  it  tcrod' 
EW(  I  Dich  kri  iit/iiidi  MmhLi  II  i|;<  n  i;(  trnllMi  <>rhliiit;t  idiildmi);  di>r  (iiruiii>i  mi 
l>dalali<>o  Uli  liddiii  \\  iiiidriiiili  rn     In  ^iiirii  iidi    \irliii/ininK  dir  Vhliiigcn  iii  di< 


\  .  rl  iiidi 


iiiijf-i 


rr  ^ehnitt   uii   der  IIuudeiiiiDge   wie   ia   Fig.  13.  —   Navhc  (a)   V  Toge   alt; 
I  Jinutomiiseii  ili'r  Gefuese   vaa  beiden  Wiiodrauilern   Kit.     ViTfrrüaaürang 

7Ü-8I);  nuch  Wywodzorf. 


:li"r  rioliiiilt   !iii   der  HundeKungc   «io  (-'ig.  12,  —    Nartip   (o)   lU  Ta^ru  all,     Uic 
IB«    bereits    l>i>dciiteiid    verdünnt   und    geacliiruudKu.      Vergrüsäeniug  70  —  80; 
natli  Wyw(.d)!..fr. 


Von  den  eiorachen  Schnittwundeo  der  Weichtheile. 

Fig.  15. 


OraimUtionBgefäsac.     Vei^oBaeniDg  40. 
Dies  (P'^S-  l'i)  ist  ein  Präparat  Ton   Granulationen  vom   Mcnsctic 
deren  Gcfässe   durch  natürliche  Injcction   ziemlich  gefllllt  waren;   <] 
Complcxe  der  GeftLssschlingen   sind   sehr   dicht   unil   compiicirt   an   d 
Oberfläche,  in  der  Tiefe  laufen  die  Gefösse  alle  parallel. 


Tläxi^  Wumli'  in  ilcr  Li|i]it-  inmtü  Ilumlos     llt^iluug  |)^r  iirimiiiii.    Tiijecti»ii  il< 
[jym|ili(5«f;i»Bi'.     a  Si'hlt'iinliuitl. :  6  junge  Narhi'.     Vi-rgrimstTUUB  SO, 

Zum  Srhluss  noch  ein  Tnlparat  von  einer  Lyin])l)gcfa8Biiije(*ti»n  eir 
Ilundelippc.  Sie  xehen  daran,  dii»B  die  junge  Narhe  am  7.  Tage,  wo  d 
selbe  noch  (net  giinn  ans  Zellen  boxtcht,  noch  keine  LymphgHätiBC  h: 
letztere  brechen  unmittelbar  an  der  Jungen  Narbe  ab;  sie  entstehen 
der  Narbe  erst  dann,  wenn  sieh  darin  die  fibrilhlren  lMndegcwcbsbnn< 
ausbilden.  Auch  das  Granulationsgewebe  hat  keine  Lymph^ofilsso ;  ■■ 
die  entzündliche  Neubildung,  wo  dan  primilre  /cllengcwo 
entsteht,  werden  die  Lympbwcpe  meist  gPsehloHscn,  theils  dui 
fibrinöse  Gerinnungen,  thcita  dnn-b  Zclleiinpubildungcn.  Merken  Sie  »i 
dies  Tortäuflg;  es  ist  nielit  unwiehtig,  wir  werilen  spater  dnranf  /.nrlM 
kommen. 
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Vorlesung  8. 

AUrC«» meine   Reaction   uacli   der   Verwunduui^.   —    Wundfieber.     Fiebertheorien.   — 
Tro^^ose.    Behandlung  der  uintuchen   Wunden   und  der  Verwundeten.  —  Oll'ue 

Behandlung  der  Wunden. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  inneren  feinsten  Vorgänge  bei 
der  Wundheilung,  so  weit  es  niOglieli  ist,  dieselben  mit  Hülle  unserer 
jetzigen  Mikroskope  zu  verfolgen. 

Von  dem  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
sprochen; Sie  würden,  wenn  Sic  seinen  Zustand  bisher  schon  ins  Auge 
gefasKt  hätten,  an  ihm  Verrmdcrungcn  bemerkt  haben,  die  wir  nicht  mit 
unserer  Zellenweisheit,  vielleicht  überhaupt  nicht  erklären  können. 

Der  Verwundete  war  uulglichcr  Weise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
Abend  unruhig,  fühlte  sich  heiss,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  etwas 
Kopfweh,  erwachte  in  der  Nacht  oft,  und  fühlte  sich  am  andern  Morgen 
matt.   Diese  subjectiveu  Erscheinungen  steigerten  sich  im  Laufe  und  bis 
zum  Abend  des  folgenden  Tages;  wir  fühlen  deu  Puls:  er  ist  frequenter  als 
normal,  die  Radialarterie  ist  gespannter,  voller  als  zuvor;   die  Haut  ist 
heis8,  trocken,  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  linden  sie  erhCdit, 
die  Zunge   ist   etwas   belegt,   wird    leicht   trocken.     Hie   werden   schon 
wissen,  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber.    Ja  er  hat  Fieber;  doch 
was  igt  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschiedeneu,  so  auf- 
ßlligen,  subjectiveu  und  objeetiven  Erscheinungen  zusauimonV    Machen 
Sie  liier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich 
Iliuen  nicht  beantworten. 

Wir  können  unter  dem  Namen  „Fieber"  den  tausendfältig  wieder- 
Ichrendcn  geschilderten  Symptouiencomplex,  der  sich  fast  immer  mit  eut- 
rtndlichcn  Krankheiten  combinirt,  ja  von  dieseu  iu  den  meisten  Fällen 
*^fenbar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen  Verlauf  in 
Jfü  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  das  Wesen  des  Fiebers 
ßocb  nicht  vollständig  ergründet,  weini  auch  etwas  besser  bekannt  als  früher. 
bie  verschiedenen  Fiebersymptome  treten  mit  selir  verschiedener 
'ntenrität  hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  constantesten,  die 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur. 
"^Me»  können  wir  messen,  ersteres  durch  Zälilung,  letzteres  durch 
^^m\\  mit  dem  Thermometer.  Die  Freipienz  des  Ilerzscidages  ist  von 
*^fcr  vielen  Dingen,  zunml  auch  von  allerlei  psychischen  Ueizen  abiiängig, 
*ic  ist  verschieden  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen.  Man  hat  als« 
'^^^f  eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Bcijbachtungs- 
frnler  machen  will;  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen,  und  hat 
^^'»riiunderte  laug  mit  grossem  Erfolg  die  rulsfreiiuenz  als  Maass  für 
I    ™  Fieber  benutzt;  die  Tulsuntersuchung  zeigt  auch  noch  «pnst  allerlei 
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0^  Von  tlon  (einfachen  HchnittwiUMlon  (l«r  Wcichlheilo. 

an.  was  wichtig  zu  wissen  ist»  Mcnjrc  des  Blutes,  Spannung  der  Arterien, 
Unregelmässigkeit  des  Ilerzschlafi:e8  u.  8.  \v.,  und  ist  auch  jetzt,  wo 
wir  andere  Maassbestiniinunf^en  für  das  Fieber  baben,  nicht 
zu  vernacbliissi^en.  Diese  andere  und  in  mancher  Beziehung  aller^ 
din^rs  bessere  Maassbestinnnun;;  fUr  den  (Inad  und  die  Dauer  des  Fieber^ 
ist  die  Bestimmung;;  der  Kcirpertemperatur  mit  sehr  genau  gcarbeiteteu 
Thermometern,  deren  Scala  nach  Celsius  in  1(H)  Grade  und  jeder  Graci 
in  10  Theile  getheilt  ist.  Es  ist  ein  Verdienst  von  v.  Bärensprung^ 
Traube  und  Wunderlich,  diese  Beobachtungsmethode  in  die  Praxis 
eingelVihrt  zu  haben;  sie  hat  zugleich  den  Vortheil,  die  Messungen,  die  iu 
der  Regel  Morgens  um  \)  Ulir  und  Abends  f)  IJlir  gemacht  werden,  als  Curv© 
grapliisch  darstellen  und  dadurch  recht  anschaulich  machen  zu  können. 

ILine  Keihe  von  Beobachtungen  <les  Fiebers  bei  normalem  Verlauf 
der  Wunde  hisst  Fidgendes  erkennen:  das  Wundfieber  beginnt  zuweilen 
schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,   hllufiger  erst  am  2.,  ;J.  oder 
4.  Krankheitstage.     Die»  höchste  Temperatur,   welche  dabei,   wenn  aucli 
nicht  gar  häutig,  erreicht  wird,   ist  40- -40,;")";   in  der  Kegel  steigt  sie 
nicht  viel  über  .-IS,:") — ;;ir;   das  einfache  Wundfieber  pflegt  nicht  langei- 
als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;   in  den  meisten  Fällen  dauert  es  nui- 
i\  ;>  -r)'l'age,  ja   in  sehr  vielen  Fällen  fehlt  es  ganz,   so  z.B.  iu  deix 
meisten  Fällen  von  kleinen,   oberflächlichen  Schnittwunden,   von   denen 
wir  oben  gesjjrochen  haben.    Das  Wundtieber  ist  durchaus  abhängig  von. 
dem   Zustande   der  Wunde;   es  hat  im  Allgemeinen   den   remittirendciÄ 
Tyims;  der  Fieberabfall  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam. 

Bei  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken  z 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  Verletzung;  ist 
die  Veriet/ung  gar  zu  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirklich  aus,  oder  die 
Steigerung  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorübergehende, 
dass  sie  sich  unserer  Mcssun,::sni<*thode  entzieht;  man  wird  meinen,  eine 
Scala  \{)\\  Verletzungen  aufstellen  zu  können,  nach  denen  das  Fieber 
z.  B.  nach  Länge  uihI  Breite  der  Wunde  länger  oder  kürzer  dauert  und 
mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Scliluss  ist  nur  mit  sehr  bedeutenden  Beschränkungen  an- 
nälicrnd  richtig;  es  giebt  Individuen,  di(^  nach  ganz  geringen  Verwun- 
dungen Fieber,  andere,  die  nach  grösseren  Verletzungen  kein  Fieber 
bekommen.  Die  rrsaclien  dieser  Verscliiedenheiten  im  Auftreten  des 
Wundtiebers  liegen  zum  Theil  darin,  ob  die  Wundheilung  mit  mehr  oder 
weniger  entzündlichen  Erscheinungen  ertolgt,  zum  Theil  entziehen  sie 
sich  bis  jetzt  der  Beobachtung;  wir  können  nicht  undiin,  vorläufig  an- 
zunehmen, dass  rein  individuelle  Verhältnisse  mit  in's  Spiel  konnnen; 
wir  constatiren  daher  vorläufig,  <lass  bei  gleichen  Verletzungen  ein  In- 
dividuum leichter  zu  Reber  disponirt  ist,  als  ein  an<leres. 

Bevor  wir  nun  weiter  darauf  eingehen,  zu  untersuchen,  wodurch  die 
Zustände   der  Wunde   mit  dem   Allgemeinzustand   in   Beziehung  gesetzt 
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werden,  müssen  wir  auf  diesen  selbst  noch  etwas  näher  eingehen.    Das 
am   meisten  hervortretende  und  physiologisch  merkwürdigste  Symptom 
des  Fiebers  ist  die  Erhöhung  der  Bluttemperatur  und  die  davon 
abhängige  Erhöhung  der  Korj)ertemperatur.     Um   die  Erklärung  dieser 
Erscheinung   drehen   sich   alle   modernen   Fiebertheorien.     Es   ist   kein 
Grund,  anzunehmen,    dass  zu   den  Bedingungen,    welche    für   die   Er- 
haltung  der   Constanten  Körpertemperatur   fortwälirend  im  Organismus 
thätig  sind,   absolut   neue   beim  Fieber  hinzukommen,    sondern   es   ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Fiebertemperatur  durch  eine  Veränderung  oder 
Verrückung  der  normalen  Temi)eraturbedingungen  entsteht;   letztere  bc- 
finden  sich   in    einem    leicht    veränderlichen   gegenseitigen   Verhältniss. 
Wenn  Sie  bedenken,   dass  Mensch  und  Thier  bei  den  verschiedensten 
Wärmegraden  der  Luft,  im  Sommer  und  Winter,  im  heissen   und  kal- 
ten Klima  fast  immer  dieselbe  Bluttemperatur  haben,   so   wird  es  Ihnen 
einleuchtend   sein,    dass    die    Bedingungen   der   Wärmeproduction    und 
Wärmeabgabe   sehr  modificirbar  sind,    und    dass   innerhalb    dieser  Bc- 
dinguugen  sehr  wohl  die  Möglichkeit   denkbar  ist,    Abnormitäten   der 
daraus   resultirenden    Körpertemperatur   hervorzubringen.   —    Es    ist   a 
priori  klar,   dass  eine  Temperaturerhöhung  des  Körpers  sowohl  durch 
Verminderung  der  Wärmeabgabe  bei  gleichbleibender  Wärme- 
production, —  als  auch   durch   erhöhte  Wärmeproduction   bei 
gleichbleibender  Wärmeabgabe  zil  Stande  kommen  muss.     (Noch 
andere  Verhältnisse  dieser  Factoren  zu  einander  sind  möglich,   die  ich 
indcss  übergehe).    Die  Entscheidung  dieser  physi<dogischen  t'ardinaliVage 
ißt  bis  jetzt  nicht  möglich;  sie  wäre  möglich  durch  Ermittlung  und  Ver- 
gleidiung  der  beim  Fieber  und  beim  Normalzustande  i)ro(lucirten  Wärmc- 
quautitäten,    durch    s.    g.    calorimetrische    Versuche    an    warmblütigen 
grüsseren  Thieren;   diesen  Versuchen  stellen   sich   indess  bis  jetzt  un- 
öberwiudliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  —  Wir  sind  dalier  in  Betreff 
Äer  obigen  Frage  auf  Wahrscheinlichkeiten  und  Hypothesen  angewiesen. 
Da  die   Wärmeproduction   hauptsächlich    auf  ()xydationsj)rocc8sen   von 
Köqjerbestandtheilen  beruht,  so  würde  eine  Steigerung  dieser  Oxydations- 
proeesse  eine  vermehrte  Wärmeproduction  nothwendig  zur  Folge  haben, 
vorausgesetzt  dass  die  Wärmeabgabe  gleich  bleibt.  —  Da  nun  der  Harn- 
stoff und  andere  Körper  als  Resultate  der  Verbrennung  betrachtet  wer- 
den, und  beim  Fieber  gewöhnlich  der  Harnstoff  vermelirt  ausgeschieden 
^nl,  auch  das  Körpergewicht  sehr  rasch  abnimmt,   so  betrachtet  man 
die«  als  einen  Hauptbeweis,  dass  die  Verbrennung  beim  Fieber  gesteigert 
'st,  dass  also  wirklich  mehr  Wärme  als  im  Normalznstande  j)rodncirt 
^'ifd,  mehr  als  vom  Körper  in  gleiclier  Zeit  wieder  abgegel)en  werden 
Iwan.   Wünscheuswerth  wäre  auch  der  Nachweis,  dass  bei  Fiebernden  die 
Kohleuöäureausscheidung  beim  Athmen  vermehrt  wird,  was  a  i)riori  wahr- 
scheinlich ist;  doch  fehlt  es  darüber  zur  Zeit  noch  an  Untersuchungen.  — 
Diegegentheilige  Ansicht  wird  von  Traube  vertheidigt:  er  behauptet,  dass 
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KM^)  Vou  diMi  eiiifuchon  Schiiitlwundon  der  Woichtheile. 

jedes  Fieber  mit  ener;;iöelier  Coiitraetion  der  HautgefUsse,  zumal  der  klei- 
neren Arterien  beginnt,  das«  dadureli  die  Abgabe  der  Wärme  an  die  Luft 
verrinjrcrt  und  mehr  Wärme  im  Körper  anp:eliUuft  wird,  ohne  dasä  dcsshalb 
wirklich  mehr  produeirt  wllrde;  wenngleich  diese  Hypothese  von  ihrem 
Autor  mit  bewundernswerthem  (ieist  und  Scharfsinn  vcrthcidi^t  ist,  so 
kann  ich  niicli  do<*h,  wie  die  meisten  Pathologen,  nicht  damit  einver- 
standen erklären,  zumal  weil  die  Prämisse,  nämlich  die  Contraction  der 
Hautgelasse,  nur  für  die  Fälle  zugegeben  werden  kann,  in  welchen  das 
Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solclier  Frost  aber  durchaus  keine  eon- 
stante  Erscheinung  beim  Fieber  ist.  —  Wir  werden  also  im  Fol- 
genden davon  ausgelien,  dass  beim  Fieber  eine  vermehrte 
Wärmeproduction  Statt  hat.  Ea  stellt  sich  uns  dann  die  Frage: 
wie  wirkt  der  Fint/ündungsprocess  (Iberhaupt,  und  hier  speeiell  die  trau- 
nnitische  Entzündung  auf  die  Steigerung  der  Körpertemperatur?  Diese 
Frage  ist  versrhieden  beantwortet. 

1.  In  d(»m  Entzündungshcerde  wird  in  Folge  des  dort  lebhafteren 
StotVwechsels  Wärme  i)n)dvu*irt;  das  durch  den  Entzündungshecrd  Hiessende 
Ulut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  theilt  die  hier  aufgenommene  ab- 
norme Wärmemenge  deni  ganzen  Körper  mit.  Dass  der  ent/Undete  Theil 
wärmer  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  fllr  Entzündungen  an  der 
Uberliäche,  z.  B.  in  der  Haut,  leicht  zu  constatiren,  beweist  aber  nicht, 
dass  hier  mehr  Wärme  als  sonst  produeirt  wird,  sondern  ist  vielleicht 
nur  davon  abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut 
durch  die  erweiterten  (Jefässe  Hiesst;  wenn  der  entzündete  Theil  nicht 
wärmer  wird  als  das  Blut,  welches  ihm  zufliesst,  so  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  er  Wärme  produeirt.  Die  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt  sind  nicht  zahlreich  uiul  unter  sich  widersprechend.  Die  von 
0.  Weber  und  Hufschmidt  darüber  angestellten  thcrmometrischen 
Messungen  haben  verschiedenartige  Kesultate  gegeben;  meist  war  die 
Temperatur  in  dn-  Wunde  und  im  Rectum  (welches  ziemlich  gleiche 
Wärme  mit  dem  arteriellen  Hlut  hat)  gleich,  zuweilen  war  die  erstere 
höiier  als  die  lelztcre,  zuweilen  umgekehrt;  nach  Zimmermann  ist  die 
Temperatur  der  Wunde  immer  höher  als  die  des  arteriellen  Blutes. 
(Iross  sind  diese  DilVerenzen  nie;  es  handelt  sich  dabei  immer  nur  um 
wenige  Zelintelgrade.  Eine  andere  Messuugsmethode  hat  in  neuester 
Zeit  ().  Weber  eingesehlagen,  nändich  die  thermoelectrische;  diese  sehr 
schwierigen  rutersuchungen  scheinen  allerdings  die  Sache  vorläufig  da- 
hin erledigt  zu  lialjen,  dass  der  entzündelc  Theil  immer  wärmer  ist 
als  das  arterielle  Hlut,  ja  dass  zumal  das  voui  Entzündungsheerd  kom- 
memle  venöse  Blut  wärmer  ist,  als  das  zu  diesem  Heerd  zufiiessende 
arterielle;  wie  gross  dies«*  Dilferenzen  sind,  ist  freilich  mit  dieser  Methode 
nicht  direct  zu  bestimmen.  —  Doch  auch  bei  diesem  Stande  der  Dinge 
ist  die  iMeuge  d(T  im  Entzündungsheerde  producirten  Wärme  höchst  wahr- 
scheiulicli   nicht  genügend,   \\u\  die  Temperatur  der  ganzen   Blut-   und 
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KörpermasBe  in  kurzer  Zeit  um  mehrere  Grade  zu  crhöheu.  Zimmer- 
mann ist  wohl  der  Einzige,  der  diese  Wärmequelle  als  die  einzige 
Ursache  der  Fiebertemperatur  betrachtet.  Wir  werden  uns  nach  anderen 
W^ärmequellcn  umsehen  müssen. 

2.  Der  Reiz,  welcher  durch  den  Entzdudungsprocess  auf  die  Nerven 
in  dem  entztlndeten  Gewebe  ausgeübt  wird,  könnte  als  fortlaufend  zu  den 
Ceutren  der  vasomotorischen  (tropliisehen)  Nerven  gedacht  werden;  die 
Erregung  der  Centren  dieser  Nerven  wUrde  eine  Steigerung  des  gesainmteu 
SStolfweehscls  nach  sich  ziehen,   und  damit  eine  Steigerung  der  Wärmc- 
production.   Diese  Hypothese,  für  die  manche  Facta,  z.  1^.  die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  8.  g.  febrilen  licizbarkeit  sprechen  und  die  ich  früher 
Tertheidigte,  scheint  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar;  es  sprechen  dagegen 
besonders  auch  die  experimentellen  Untersuchungen^  von  Breuer  und 
Chrobak,  durch  welche  dargethan  wurde,  dass  Fieber  auch  dann  noch 
eutsteht,  wenn  alle  Nerven  durch8chnitt(*u  sind,  welche  die  Leitung  von 
den  peripherischen  Verletzungen  z«  den  Nervencentren  vermitteln  könnten. 

3.  Da  in  dem  Entzündungsheerde,  wie  es  das  Wesen  des  Processes 
mit  sich  bringt,  die  Gewebe  theils  zerfallen,  theils  Gewebe  neugelnldet  wer- 
den, so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  von  den  Producten  dieses  Zer- 
falles manche  in  s  Blut  gehingen,  theils  durch  die  Blutgefasswandungen  hin- 
durcli,  theils  durch  die  Lymphgefüsse;  solche  Stoffe  wirken  fermentirend, 
regen  Umsetzungen  im  Blut  an,  in  Folge  welcher  in  der  gesammteu 
Bltttmasse  eine  erhöhte  Wärmei>roduction  Statt  finden  kann.  Auch  könnte 
man  einen  complicirteren  Weg  der  Wärmebildung  zugeben:  es  könnte 
das  durch  die  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  veränderte  Blut 
reizend  auf  die  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  wirken  und  von 
diesen  aus  dann  die  Wärmevermehrung  in  der  bei  2  eben  erörterten 
Weise,  oder  auch  nach  dem  von  Traube  aufgestellten  Modus  zu  Stande 
gebracht  werden.  Die  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedenen  Hy- 
pothesen ist  schwierig;  sie  haben  alle  naiiezu  gleich  viel  Berechtigung 
Mjd  haben  alle  das  gemein ,  dass  dabei  eine  Verunreinigung  des  Blutes 
durch  Stoffe  aus  dem  Entzündungsheerd ,  aus  der  Wunde  vorausgesetzt 
wird,  und  dass  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  auf  die  Wärmebildung  zu- 
erkannt wird;  diese  Stoft'i:  müssten  Fieber  erregend,  pyrogen,  wirken. 
Die»  wäre  zu  beweisen.  Es  ist  durch  Experimente  von  0.  Weber 
und  mir  bewiesen,  auf  die  ich  hier  nur  ganz  in  der  Kürze  eingehen 
kann.  Au  den  meisten  offenen  Wunden,  zumal  den  Quetschwunden  gehen 
immer  Gewebsfetzen  durch  Fäulniss  zu  Grunde,  bei  vielen  si>ontanen 
Entiflndangen  hört  in  dem  entzündeten  Gewebe  hie  und  da  die  Circu- 
lation  auf,  es  tritt  theilweise  Fäulniss  dieser  abgestorbenen  Gewebe  ein. 
Die«e  faulen  Gewebe  wären  also  ein  Object,  welches  zunächst  in  Bezug 
Mf  seine  pyrogene  Wirkung  zu  prüfen  wäre.  Injicirt  man  davon  Thieren 
itfg  Blut,  so  bekommen  sie  heftiges  Fieber,  ja  sie  sterben  nicht  selten 
daran  unter  Erscheinungen  von  Schwäche,  von  Somnolenz  bei  gleich- 
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i  Thieren  etwas  zu  sagen.    Das  Fieber  beginnt  sehr  bald ,   oft  schon 
eine  Stunde  nach  der  Injection;    nach   zwei  Stunden   hat    man   immer 
schon  bedeutende  Temperatursteigeruug,  z.  1^.  bei  einem  Hunde,  der  i]9,2  ° 
iui  Rectum  hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Eiterinjection  40,2  °, 
vier  Stunden  nach  der  Injection  41,4°  finden.    Hierbei  ist  es  gleich,  ob  die 
Stoffe  direct  in  s  Blut  oder  in  s  Zellengewebe  injicirt  werden.    Die  Acme 
des  Fiebers  kann   1  — 12  Stunden,  vielleicht  noch  länger  dauern.    Die 
Defervescenz  erfolgt  bald  durch  Lysis,  bald  durch  Krisis;   macht  man 
neue  Injectionen,  so  erliebt  sich  das  Fieber  von  neuem;   durch  wieder- 
holte Injcctionen  fauliger  Stoffe  kann  man  die  grössten  Thiere  in  wenigen 
Tagen  tödten.     Ob   bei  dem  einzelnen  Exi)eriment  die  Thiere  sterben, 
hangt  von  der  Menge  und  der  Giftigkeit  des  injicirten  Stoffes  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  Experimentalthiers  ab.     Ein  mittelgrosser  Hund 
kann  nach  Injection  von  1  Scrupel  ültrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehre 
Stunden  fiebeni  und  nach   12  Stunden  wieder  gesund   sein.     Das  Gift 
kann  also  wieder  durch  den  Stoffwechsel  eliminirt  werden,  die  Störun- 
gen, welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden,  können 
sich  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  anhalten  und  wünsche  nur, 
Ihnen  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
wird,  recht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  Ich  habe  die  Ueberzeugung, 
»la88  das  Wundfieber  wie  das  Entzündungsfieber  überhaupt 
wesentlich  auf  einem  Vergiftungszustand  des  Blutes  beruht  und 
durch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  Entzündungsheerd 
iü's  Blut  gelangen,  erzeugt  werden  kann.  Bei  den  accidentellen 
Wundkrankheiten  werden  wir  diese  Betrachtungen  wieder  aufnehmen. 

Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Prognose  und  die  Behandlung 
der  eiternden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile  hängt 
im  Wesentlichen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  verletzten 
Theiles  ab,  und  zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  für  den 
ganzen  Körper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theils  für 
sich  in  Frage.  Dass  die  Verletzung  der  MeduUa  oblongata,  die  Ver- 
letzung des  Herzens  und  der  in  den  Körperhöhlen  tiel  liegenden,  grossen 
Arterienstämme  ablolut  tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Ver- 
letzungen des  Hirns  heilen  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Kückenmarks; 
»ie  riehen  fast  immer  weitgreifende  Lähnmngen  nach  sich  und  werden 
durch  verschiedene  Nachkraukheiten  tödtlich.  Verletzungen  gross<»r 
Xervenstämrae  haben  die  Lähmung  der  unterhalb  der  verletzten  Stelle 
liegenden  Körpertheile  zur  Folge.  Eröffnungen  der  grossen  Körperhöhlen 
sind  immer  sehr  gefährliche  Wunden;  kommt  nun  noch  eine  Verletzung 
der  Lunge  oder  des  Darms,  der  Leber,  Milz,  Nieren  oder  der  Harn- 
hlase  etc.  hinzu,  so  steigert  sich  die  Gefahr  inmier  mehr,  ja  manche 
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weil  sie  schmerzen,  weil  die  WuiidrUnder  gcröthet  und  gesehwollen  sind, 
oder  weil  sie  sich  an  einem  Körpertheil  befindeu,  auf  dem  der  Patient 
liegen  muss,  so  kann  eine  solche  Bedeckuug  in  verschiedener  Weise  ge- 
macht werden:  man  bestreicht  z.  h,  die  Wundränder  mit  reinem,  feinem 
Ocl,  am  besten  mit  Mandelöl  und  legt  darüber  ein  in  Üel  getränktes  Lcin- 
ivandläppchen,  welches  täglich  gewechselt  wird,  bis  die  Suturen  entfernt 
sind,  oder  man  legt  eine  öfters  zu  wechselnde  mit  Wasser  angefeuchtete 
Iieiüwandcompresse  aus  4 — ll  Lagen,  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend, 
auf,  und  fixirt  darüber  ein  Stückchen  Wachstaflet,  Guttaperchazeug  oder 
Peqfanientpapier,  das  man  durch  einige  lockere  Bindetuuren  deckt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  man  bei  otl'uen,  nicht  vereinigten  Wunden 
anzawenden.     Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,   bedecken  die  meisten 
Chirur^Tn  die  Wundiläche  oder  Wundhöhle  mit  trockner  Charpie;    bei 
groHscu  Wunden  ist  es  besser,  zuerst  ein  durcliKlchertes  Stück  Leinwand 
(eine  s.  g.  gefensterte  Compresse)  aufzulegen,  darüber  Charpie;  letzteres 
hat  den  Vortlieil,   dass  Sie  mit  der  untergelegten  Compresse  ^^)fort  die 
gauze  Charpie   entfernen  können,   während  sonst  bald  hier,   bald  dort 
etwas  Char[ue  auf  der  Wunde  kleben  bleibt,  und  für  sich  besonders  cnt- 
fenit  werden  muss.     Die  zuerst  aufgelegte  Charpie  verklebt  durch  ein- 
trocknendes Blut  und  durch  das  erste  Wundsccret  fest  mit  der  Wundfläche, 
undSie  brauchen  dieselbe  selten  eher  zu  entfernen,  als  bis  sie 
«ich  von  selbst  löst,  was  gewöhnlich  am  3.  oder  4.  Tage  Statt  zu  linden 
pllcij't,  wo  Eiter  in  grösserer  Menge  auf  der  Wunde  erscheint.    Sollte  die 
Wunde  nachträglich  ni»ch  geblutet  haben  und  die  mit  dem  schon  zersetzten 
Blute  durchtränkte  Charpie  übel  riechen,  so  feuchten  Sie  dieselbe  mit  etwas 
WasjKJr  an  und  entfernen  sie  vorsichtig,  ohne  zu  sehr  an  der  Wunde  zu 
'en-cn  und  ohne  dem  Kranken   wehe  zu  thun.  —   Ist  die  Wunde  nach 
fiütfernung  der  ersten  Charpie  bereits  ziemlich  rein,  so  ist  weiter  nichts 
■öthig,  als  sie  in  der  Folge  •täglich  wieder  mit  Charpie  zu  verbinden, 
Nachdem  sie  jedesnml  vorher  vcm  Eiter  gereinigt  ist.    Zeigt  sieh  die  Wunde 
öach  der  Entfernung  der  ersten  Charpie  mit  zersetztem  Blut  bedeckt,  lie- 
fen auf  derselben  viele  nekrotische  Gewebsfetzen,  so  können  Sie  zweck- 
mässig die  aufzulegende  Charpie  zuvor  in  etwas  verdünntes  Chlorwasser 
^er  hl  Chlorkalkwasser  ( 1  Drachme  Chlorkalk  auf  1  Pfund  Wasser)  tauchen, 
ausdrucken  und  dann  auflegen;  hierdurch  wird  der  Zersetzungsprocess 
^Uf  der  Wunde  in  der  Kegel  rasch  coupirt,  der  übrigens  bei  den  ein- 
^stdieu  Wunden  überhaupt  selten  erhebliehe  Folgen  nach  sich  zu  ziehen 
Pflogt.    Diese  Verbandweise  setzen  Sie  fort,  bis  die  Wunde  kräftig  gra- 
^ulirt  und  eitert.  —  Wie  oft  Sie  auf  einer  eiternden  Wunde  die  Charpie 
^«■neucrn  müssen,  hängt  von  der  Quantität  des  seceniirten  Eiters  ab;  es 
^U88  oft  zwei-  bis  dreimal  täglich,  braucht  zuweilen  nur  einen  Tag  um 
*len  andern  zu  geschehen.     Zum  Al)spritzen  der  Wunden  braucht  man 
Entweder  einfache  Wundspritzen  oder  die  Esmarchsche  Wunddouche, 
belebe  aus  einem  2ö  Centimeter  hohen,   12  Centimetcr  im  Durchmesser 


U>ß  Von  den  uinfachen  SchnittwundeD  der  Weiohtbeile. 

haltenden  cylindrischen  Geffts»  besteht,  an  dessen  Boden  eine  Oeiffni 
mit  oinor  kurzen  Itöhre  daran  angebracht  ist,  an  welcher  ein  Giinu 
sohhmoh    mit  ^pritzenantuitx  befestigt  wird;   so   wie   man   durch 
KrankenwArter  das  (lefäss  erheben  lüsst,  wirkt  der  kleine .  Apparat 
Spritze  oder  Deuche. 

Wie  oben  bemerkt,  bin  ich  in  neuester  Zeit  zu  der  Ansicht  gelaagj^J 
dass  es  besser  sei,  frische  Wunden,  auch  stark  eiternde  und  jauche 
Wunden  gar  nicht  zu  verbinden,  sondern  solche  Vorkehrungen  zu  treffiaqr^ 
dass  Blut,  Eiter  und  Jauche  in  unteigestellte  Gefässe  abfiiessen  köniwa;; 
Man  maeht  dabei  die  unerwartete  Beobachtung,  dass  das  anfangs  «^ 
tiiessonde,  mit  Blut  gemischte  Serum,  wenn  es  kalt  ist,  au  und  fltr  rie^j 
gar  keinen  (icrueh  hat,  ebenso  wenig  der  reine  Eiter,  und  dass  ft^nur*; 
diene  Seerete  in  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  12 — 24  Stimdea, 
im  (iet%88  Htehen  können,  ohne  stinkende  Gase  zu  entwickeln.  Dies 
überrascht  deshalb,  weil  man  weiss,  dass  jedes  Verbandzeug,  weldicij 
mit  Blut  oder  Eiter  durchtränkt  ist,  stinkt,  indem  man  es  von  der  Wunde 
abnimmt,  und  dass  dieser  Geruch  nur  dann  vollständig  zu  tilgen  igt, 
wenn  man  die  Wunde  unausgesetzt  mit  sogenannten  antiseptischen  oder 
desinticirenden  VerbaiulwUssern  deckt.  Der  Grund  für  diese  leicht  u 
iH)U8tatirende  Beobachtung  liegt  darin,  dass  beim  Abfliesseu  der  SSecreto 
letztere  so  ra^ch  erkalten,  dass  sie  sich  deshalb  weit  schwieriger  zeN 
setzen,  wilhrend  die  gleichen  Secretc  sich  leicht  zersetzen,  wenn  sie  aidi 
auf*  der  Wunde  in  einer  Temperatur  von  3S — 40"*  befinden,  und  auch 
das  Wasser  aus  ihnen  nicht  verdunsten  kann,  weil  die  Wunde  sehr  dicht 
mit  Vorband/eug  umwickelt  ist.  Es  ist  ferner  möglich,  dass  die  kleinen 
Organismen,  welche  die  Fäulniss  bewirken  oder  wenigstens  begleiten,  einen 
günstigeren  Boden  tinden,  wenn  das  Secret  im  Verbandzeug  imprägnirt  ist, 
als  wenn  es  im  Getsiss  enthalten  t)der  als  Kruste  auf  der  Wunde  auf- 
getrocknet ist;  eine  solche  Erfahrung  werden  wir  bei  der  Entwicklung 
derjenigen  kleinen  i^rg;uiismen  machen,  welche  dem  Eiter  zuweilen  eine 
blaugrüue  Farbe  geben,  wovon  später.  Aus  der  klinischen  Beobachtung, 
so  wie  aus  Experimenten  geht  ferner  her>'or,  dass  die  Kesorption  fauliger 
und  eitriger  Seerete  sehr  begünstigt  wird,  wenn  der  Entleerung,  dem 
Abtliesson  dieser  ^>ecreto  ein  mechanisches  Hindemiss  entgegengesetzt 
ist:  auch  aus  diesem  Grunde  kann  man  es  nicht  genug  betonen«  dass  der 
Abtiuss  der  Wundsccrete,  zumal  der  frischen,  ein  unbedingt  freier  sein 
stdl.  Freilii'h  bilden  sich  dabei  zuweilen  Krusten  und  die  Wunde  sieht 
dann  nicht  schr»n  aus;  iudess  dieser  Nachtheil  ist  gering  gegenüber  den 
grossen  VortheiUn.  welche  die  otl'ne  Ik'handlung  der  Wunden  bietet 
iiranulirt  die  Wunde  vollständig,  beginnt  die  Benarbung,  wird  das  Secret 
jrering«T.  dann  kann  mau  ohne  jeglichen  Xachtheil  die  Wundeu  wie  ge- 
wohnlieh verbinden.  Bei  stark  eiternden  Wunden  hat  das  Auflegen  von 
(haqiie  den  Vortheil.  dass  es  den  Eiter  einsaugt;  der  Vortheil  ist  etwas 
zw eifiltiaitCT  An.  wenn  wir  an  die  Möglichkeit  einer  leichteren  Zeraetmig 
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ies  Eiters  in  der  Charpie  denken.     Viele  Chirurgen  verbinden  nur  mit 
L.eiuwand-  oder  Baumwollenläppchen,  viele  mit  Watte,  auch  hat  man  Fliess- 
papier und  mancherlei  Anderes  vorgeschlagen.     Es  kommt  nicht  so  gar 
viel  auf  das  Verbandmaterial  an,  wenn  es  nur  weich  ist  und  wenigstens 
ctivas  imbibirt.     In  Krankenhäusern  brauche  ich   frische  Watte  lieber 
zum  Verband,  als  Charpie,  welclie  aus  schlecht  gewaschenen  Verband- 
stllcken  von  den  Kranken  oder  Wärterinnen  mit  schmutzigen  Fingern 
bereitet  ist;  muss  man  sie  brauchen,   so  taucht  man  sie  am  besten  in 
eine  desinficirende  Flüssigkeit,    bevor  man   sie  anwendet.    Verdünntes 
Cklorwasser,   Chlorkalk wasser,   Wasser   mit  etwas  hypormangansaurem 
Kali  tief  gelb  gefärbt,  Alkohol,  Lösungen  von  unterschwefligsauren  Al- 
kalien (Polli),  Blei  wasser,  essigsaure  Thonerde  (Alaun  3v,  Essigsaures 
Blei 5j,  Wasser  Jviij.  Burow)  sind  zu  diesem  Zwecke  cmpfehlenswcrth. 

In  vielen  Fällen  ist  nun  nichts  weiter  nöthig,  die  Bcnarbuug  schreitet 
allmählig  vor,  die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zuthun.  Indess  konmit 
es,  abgesehen  von  gewissen  Krauklieiten  der  Granulationen,  die  wir 
noch  besonders  besprechen  wollen,  sehr  häufig  vor,  dass  unter  der  stets 
gleichbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 
lang  der  Benarbungsprocess  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granulations- 
fiäthe  ein  schlaues  Aussehen  bekommt.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist 
68  dann  zweckmässig,  die  Verbandmittel  zu  wecliseln,  um  die  Granula- 
tionsfläehe  durch  neue  Mittel  zu  reizen:  derartige  vorübergehende  Er- 
schlaffungszustände  des  Heilungsprocesses  treten  fast  an  jeder  grösseren 
Wunde  zeitweilig  ein.  —  Sie  können  unter  solchen  Verhältnissen  z.  H. 
Fomentationen  mit  warmem  Chamillenthee  maclien  lassen,  d.  h.  es  wer- 
den mehrfache  Compressen  in  warmen  Thee  eingetaucht,  ausgedrückt 
und  von  Zeit  zu  Zeit  frisch  auf  die  Wunde  gelegt,  oder  Sic  lassen  Um- 
schläge mit  Bleiwasser  anwenden,  können  auch  mit  einem  in  llöUenstein- 
lüsung  (2 — f)  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  getauchten  Pinsel  die  Wunde 
Ton  Zeit  zu  Zeit  bestreichen.  Ist  die  Wundfläche  nicht  melir  sehr  gross, 
80  mögen  auch  schliesslich  Salbenverbände  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den; die  Salben  werden  dllnn  entweder  auf  Charpie,  oder  Leinwand 
gestrichen;  am  zweckmässigsten  sind:  die  Königs  salbe  (Unguentum 
basilicum),  aus  Baumöl,  Wachs,  Colophonium,  Talg  und  Terpentin  be- 
stehend, —  femer  eine  Salbe  mit  Argentum  nitricum  (1  Gran  auf 
1  Drachme  eines  beliebigen  Salbenfettes  mit  Zusatz  von  etwas  Balsanmm 
Peruvianum).  —  Ist  die  Benarbung  bereits  sehr  weit  vorgeschritten,  so 
kann  man  zuletzt  Zinksalbe  oder  Bleisalbe  bnuichen,  oder  die  trockene 
Charpie  ankleben  und  das  letzte  Stückchen  der  Wunde  unter  dem  Schorf 
keilen  lassen. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  betrifft,  so  können  wir 
durch  innere  Mittel  so  viel  wie  nichts  thun,  um  das  der  Verletzung  folgende 
Fieber  völlig  zu  verhindern  oder  zu  coupiren.  Doch  sind  gewisse  diätetische 
Maasäregeln  nothwendig.    Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Verwundung 
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den  Magen  nicht  tiberladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  hat,  eine 
knappe  Diät  Itihren.  Dies  ergicbt  sich  in  der  Regel  von  selbst,  da  fie- 
bernde Kranke  selten  Appetit  haben ;  doch  auch  nach  Aufliören  des  Fiebers 
darf  der  Kranke  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  geniessen, 
wie  er  bei  ruhiger  Lage  im  Bett,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalt  imj 
Zimmer,  wo  ihm  die  Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  Es  ist  keinesfalls 
nöthig,  dass  die  Verwundeten  hungern,  doch  Ueberladung  des  Mageng 
fuhrt,  zumal  bei  Leuten,  die  au  viele  Bewegung  gewöhnt  sind  unc 
denen  jetzt  diese  Bewegung  fehlt,  zu  Stuhlverstopfung,  und  diese  kanu 
nicht  selten  das  Fieber  länger  unterhalten,  ja  selbst  von  Neuem  wiede 
anregen,  nachdem  es  bereits  verschwunden  war.  Aus  diesen  Gründe* 
spielen  Abführmittel  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Nachbehandlung  de- 
Verwundeten;  man  braucht  gewöhnlich  die  einfachsten:  Ricinusöl,  Magne 
sia  sulphurica,  Senna  und  dergleichen.  —  Ist  das  Fieber  heftig,  und  hm 
der  Kranke  das  Bedürfniss,  in  seinem  Getränk  neben  dem  gewöhnlicE" 
von  den  Fieberkranken  am  meisten  bevorzugten  kalten  Wasser  eine  Afc 
wochselung  zu  haben,  so  können  Sie  säuerliche  Getränke  als  Limonade 
oder  Arznei  verordnen;  die  gewöhnliche  Citronenlimonade  wird  den  Krax: 
ken  bald  widerlich;  besser  ertragen  sixj  Phosphorsäure,  Salzsäure  i 
Wasser  mit  etwas  Fruchtsaft,  Himbeeressig  in  Wasser,  mit  Aepfcln  afj 
gekochtes  Was^ser,  Brodwasser  (Aufguss  vcm  geröstetem  Brod  mit  etwai 
Citronensaft  und  Zucker);  manche  Kranken  lieben  mehr  Mandelmilch, 
in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Gerstenwasser  u.  s.  w. 
Hier  lassen  Sie  dem  Geschmack  des  Kranken  und  der  Hausfrau  unter 
Ihrer  i.eitung  freien  Spielraum;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sie  sich  auch 
um  solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und 
K(»llcr  ebenso  Bescheid  M^i^sen,  wie  in  der  Apotheke,  sie  stehen  auch 
nicht  umsonst  im  Ruf  von  Gourmets.  » 


Vorlesung  9. 

Coinbiuation  der  llHiluDg  per  priniam  und  per  secundam  iDtentionem.  -  Zasammeo- 
beiU'ii  von  (»ruiiulatioiisöäclien.  —  Heilung  uuter  einem  Schorf.  —  ^iraunlations- 
krankbuiten.  —  Ueber  die  Narbe  iu  den  verschiedenen  (reweben:  Muskelnarbe; 
Norvennarbe,  kolbif^c  Wucherun;;^  derdelben;  (fCfüBanarbe,  Orgunisatiou  des  Thron- 

bu8,   arterieller  Collateralkreiälauf. 

Heute  liabe  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  hiiizuzuftlgen  über  ge- 
wisse Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Wundheilung,  die 
so  häufig  vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  in  das  Hereich  des  Nor- 
malen, jedenfalls  des  sehr  Häutigen  zählen  muss. 

Ks  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dass  sich  an  einer  und 
derselben  Wunde  die  beiden  beschriebenen  Arten  der  Wundheilung  pei 
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primam  und  secundani  iqtentionem  conibiniren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine 
Wunde  ganz  vollständig  und  können  unter  Umständen  beobachten,  dass 
an  einigen  Stellen  die  Heilung  per  priuiani  eintritt,  während  an  anderen 
Stdlen  nach  Entfernung  der  Nälitc  die  Wunde  aus  einander  klaift  und 
engt  durch  Eiterung  allmählig  zuheilt. 

Ingleichen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Wunde  in  der  Tiefe 
per  primam  verwachsen  ist,  während  die  Hautränder  nach  Entfernung 
der  Xähte  etwas  aus  einander  weichen  und  durch  Eiterung  erst  wieder 
zusanimenheilen,  oder  umgekehrt:  die  llauträndcr  verwachsen  mit  ein- 
ander per  primam,  während  aus   der  Tiefe  der  Wunde  Eiter  hervor- 
quillt und   die   bereits   verklebten    Hautränder   thcilweise    sich    wieder 
von  einander  lösen.    Diese  beiden  letzten  Verhältnisse  finden  zumal  bei 
Ampatationswunden  der. Extremitäten  nicht  selten  Statt,  wenn  man  die 
Wuude  durch  Sutureu  vereinigt  hatte.  —  Woran  es  liegt,  dass  in  Eiolchen 
Fällen  die  Heilung  selbst  bei  ganz  glatten  Schnittwunden  nicht  immer 
erfolgt,   lässt   sich  kaum  fUr  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  fest- 

I 

Btellen.  Wenn  Sie  indessen  Uberlegen,  wie  complicirt  die  Verhältnisse 
bei  diesem  Vorgang  sind,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletzten  Ge- 
webe, von  den  GetUssanordnungcn,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der 
Wundränder,  dem  mehr  oder  weniger  engen  Aneinandcrliegcu  derselben, 
von  der  Kühe  der  Theilo  während  des  Verlaufs  der  Heilung,  von  der 
absoluten  Reinheit  aller  gebrauchten  Instrumente  und  Verbandstucke, 
vim  den  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnissen  des  Kranken  und 
von  vielen  Dingen  endlich,  die  uns  gar  nicht  genau  bekannt  sind,  ab- 
lingeu,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  solche  Störungen  in  dem 
Heiluugsprocess  vorkommen,  und  würden  herzlich  froh  sein,  wenn  den 
Kranken  keine  anderen  Zutlille  trefteu  könnten,  als  das  Xichtzustande- 
konimen  der  Heilung  per  primam,  was  am  Ende,  mit  Ausnahme  der  pla- 
stischen Operationen,  für  die  meisten  Fälle  von  einfachen  Schnittwunden 
keine  weitere  Bedeutung  als  die  der  längeren  Zeitdauer  hat.  —  Wie 
«ch  die  histologischen  Verhältnisse  gestalten,  wenn  eine  anfangs  ge- 
schlossene Wunde  nachträglich  zu  einer  ganz  oder  theilwcis  oftnen  wird, 
ist  nach  dem  Bilde,  welches  ich  Ihnen  über  die  Vorgänge  bei  der  Wund- 
beilung  entworfen  habe,  leicht  zu  verstehen;  der  ganze  Unterschied  des 
HciluDgsprocesses  besteht  ja  wesentlich  darin,  dass  die  entzündliche  Neu- 
bildung im  einen  Fall  sich  sofort  zu  Bindegewebe  umwandelt,  im  andern 
die  Zwischenstufe  des  Granulationsgewebes  durchzumachen  hat. 

Es  giebt  noch  eine  Art  der  Verschmelzung  von  Wundrändern,  die 
darin  besteht,  dass  zwei  einander  dicht  und  eng  gegenüberliegende  gra- 
nolirende  Wundflächeu  unmittelbar  mit  einander  vorwaclKsen.  Diese  Art 
der  Heilung,  die  Sie,  wenn  Sie  wnllcn,  Heilung  per  tertiam  intoutionem 
kennen  können,  konmit  spontan  leider  ungemein  selten  vor.  Der  Grund 
•lavon  ist  leicht  einzusehen;  von  der  Oberlläche  der  Granulationen  wird 
f^^rt^väbrcnd  Eiter  secernirt,   und  so  lange  dies  Statt  hat,   berühren  sich 
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die  FlHchen  nur  scheinbar  vollständig,  denn  zwischen  ihnen  liegt 
Zuweilen  gelingt  es  freilich,   dass  nian  durch  Druck  der  beiden 
nulationsflächen  an  einander  dieselben  an   einer  weiteren  Eiterbil 
verhindert,  und  dann  können  allerdings  die  beiden  Flächen  mit  einai 
verwachsen ;  man  en&wingt  dies  entweder  durch  festes  Aneinandend« 
der  Wundflächen  mit  gut  klebendem  Heftpflaster,  oder  durch  die 
gung  8.  g.  secundärer  Suturen ,  zu  denen  man  zweckmässig  die  M( 
fSlden   wählt.     Leider  gelingt  der  Versuch,  nachträglich   durch 
Mittel  noch  eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dam  man 
sehr  ausnahmsweise  dazu  schreitet   Den  meisten  Erfolg  erzielt  man 
die  wenigstens  4 — 5  Linien  vom  Wundrand  entfernt  ein-  und 
führten  metallenen  Secundärdrähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  ß. 
7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  das  Gewebe  dann  achon 
der  dichter,  fester  ist,  und  die  Suturen  weniger  schnell  durchschneiden. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nämlich  die  HeUmf;; 
einer  Flächenwunde  unter  einem  Schorf.    Diese  kommt  nur  bei  kh 
Wunden  häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  solchep 
Falle  vertrocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  festsitzenden  Schorf j^i, 
bei  profuser  Eiterung  kann  zwar  die  Oberfläche  der  Eiterschicht  dore 
Verdampfung  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  immer  ^ 
neuer  Eiter  secemirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  Schorf  gebea. 
Hat  sich  ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  entwickelt  sich  das  Granulationi- 
gewcbe  unter  demselben  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  vielleicht  weü 
es  unter  einem  leichten  Druck  des  eingetrockneten  Schorfs  steht,  und  - 
das  Granulatlourfgewcbe  weniger  schleimig  wird,  so  dass  sich  die  E|h* 
dermis  unter  dem  Schorf  leichter  regeneriren  kann;   eine  solche  kleine 
Wunde  kann  vollständig  benarbt  sein,  wenn  der  Schorf  abfliUt 


Die  Granulationsfliichen  nehmen,  zunml  bei  grösseren  Wunden,  nidit 
selten  ein  anderes  Ansehen  an,  als  das  beschriebene  normale.  E^  giebt 
gewisse  Granulationskrankheiten,  deren  ausgesprochene  Formen  ich 
Ihnen  in  Kürze  charaktc^risiren  will,  wenngleich  der  L^ebergänge  so  viele 
sind,  dass  Sie  dieselben  nur  durch  eigene  Beobachtung  g<>nau  kennen 
lenien  können. 

Man  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  GranulationsflUchen 
unterscheiden : 

1.  Die  wuchernden  fungösen  Granulationen.  Der  Ausdruck 
„fungös^  bezeichnet  nichts  weiter  als  „schwammig**;  unter  fungösen  Gra- 
nulationen versteht  man  daher  solche,  die  ttber  das  Niveau  der  Hautober- 
flilche  stark  hervorwaehsen,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm  über 
die  Wundränder  lagern.  Ihre  Cousistenz  ist  gewöhnlich  sehr  weich;  der 
abgesonderte  Eiter  schleimig,  glasig,  zäh;  er  enthält  weniger  Zellen  als 
drr  gute  Eiter,   und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulationszellen  sind  mit 


j«^. 
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vielen  Fettkörnchen  und  einem   sclileimigeu  Stoff  gefüllt,  der  auch  als 
IiitereellularsnbstaDz  in  grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist;   auch 
finden   sich    in  diesen   Granulationen  Heerde   von   schön  ausgebildetem 
Virchow'schem  Schleimgewebe,  wie  Rindfleisch  entdeckte.   Die  Ge- 
fässentwicklung  kann  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  Gewebe 
blutet  oft  bei   oberflächlichster  Berührung,  die  Granulationen  sehen  zu- 
iwcilen  sehr  dunkel  blauroth  aus.     In  anderen  Fällen  ist  die  Gefässeiit- 
Micklung  spärlich,  oft  in  solchem  Maasse,  dass  die  Fläche  hellrosa,  stellen- 
weise selbst  gelblich  gallertig  erscheinen  kann,  so  bei  sehr  anämischen 
Personen,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  und  ganz  alten  I.euten.  —  Die 
I     häufigste  Veranlassung  zur  Entwicklung  solcher  wuchernden  Granulationen 
ist  irgend  ein  locales  Hindcrniss  für  die  Heilung  der  Wunde,  z.  B.  Starrheit 
der  umgebenden  Haut,  so  dass  die  Narbencontraction  schwer  vor  sich  geht, 
ein  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer  röhrenförmigen  granulirenden 
Wunde  (einer  Fistel)  steckt;  besonders  kommt  diese  abnorme  Wucherung 
auch  bei  ganz  grossen  Wunden  vor,  die  sich  nur  langsam  zusammenziehen 
können;  es  ist  als  seien  zuweilen  die  Gewebe  in  ihrer  Tliätigkcit  erschöpft 
und  nicht  mehr  recht  fähig,  die  gehurige  Condensirung  und  Benarbung 
herbeizuftihren,  so  dass  eben  nur  noch  das  schlaffe,  schwammige  Granu- 
lationsgewebe producirt  wird.  —  So  lauge  Granulationen  bestehen,  welche 
die  beschriebene  Beschaffenheit  haben,  und  die  Hautränder  überwuchern, 
pflegt  die  Benarbung  nicht  vorzuschreiten.     Es   würde   freilich  endlich 

(doch  wohl  zu  einer  Heilung  kommen,  doch  erst  nach  langer,  langer  Zeit. 
Wir  besitzen  Mittel  genug,  den  Heilungsprocess  unter  solchen  Umständen 
abzuktiraeu,  besonders  sind  es  Aetzmittel,  durch  welche  wir  die  Granula- 
tionsfläche  theilweis  zerstören  und  so  einen  kräftigeren  Naclnvuchs  aus 
der  Tiefe  hervorrufen.  Zunächst  können  Sic  mit  einem  Stift  Höllenstein 
(Argentum  nitricum)  die  Granulationsfläche  täglich  besonders  an  den  Rän- 
dern eauterisiren,  worauf  sich  rasch  ein  weisser  Schorf  bilden  wird,  der 
«ch  nach  1l^  bis  24  Stunden,  oft  viel  früher,  bereits  gelöst  hat;  Sie  wie- 
derholen diese  leichte  Aetzung  je  nach  Bedürfniss,  bis  die  Granulations- 
fläche geebnet  ist.  Eiu  anderes  recht  gutes  Mittel  ist  das  Bestreuen  der 
Wunde  mit  gepulvertem,  rothem  Quecksilberpräcipitat  (Ilydrargyrum  oxy- 
datuni  rubrum),  was  ebenfalls  täglich  wiederholt  werden  muss,  um  die 
Granulationsflächc  zu  verbessern.  Sehr  gut  wirkt  auch  zuweilen  die  Com- 
prewion  mit  Heftpflasterstreifen.  Sind  die  Granulationen  gar  zu  über- 
uiäsgig  dick  und  gross,  so  kommt  man  oft  am  raschesten  zum  Ziel,  wenn 
toan  einen  Theil  davon  mit  einer  Schccre  von  der  Fläche  entfernt;  die 
eintretende  leichte  Blutung  stillt  sich  leicht  durch  Auflegen  von  Char|)ie. 
■^  Bei  geringeren  Wucherungen  reichen  auch  adstringirende  Uebcrsfhläge 
von  Decoct  Quercus,  Decoct.  Gort.  Chinae,  Bleiwa^sser  und  dergleicheu 
*W,  um  die  stockende  Benarbung  wieder  anzuregen. 

2.    Unter  erethischen   Granulationen  versteht  man  solche,  die 
sich  durch  grosse  Schmerzhaitigkoit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  es 
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sind  <re\vr»liiilicli  stark  wucIioiihIc  (Iraiiulationen,  die  zugleich  leicht  bluteii, 
ISei  liorli^radi^rein  Krothisuius  der  Grauulatidiicn  Bind  dieselben  so  enipfindr 
lieh,  dass  auch  nicht  die  leiseste  IierlUirun^  und  keine  Art  des  Vefrban^^ 
des  i*rtra;;(>n  wird;  dies  habe  ich  bisher  nie  beobachtet;  es  soll  bei  hyst^».: 
rischen   Frauenzitnniern    und    überhaupt    bei    sehr   reizbaren   Individu^.-] 
vorkonnnen;  ^erin^ere  (Jrado  dieser  Schinerzhaftigkeit  sind  nicht  sclte^.j 
Worauf  sie   beruht,   ist  nicht  recht  erklärlich;   das  Granulationsgewi 
selbst  enthält  ^ar  keine  Nerven;  in  den  meisten  Fällen  wird  eine  Be,' 
rtihrunfT  derselljcn  pir  nicht  eniplunden,  nur  durch  den  auf  die  unteN 
liejrend(*n  Nerven  fort^eleiteten  Druck  kann  die   lierlihrung   empfunden 
werden.     Hei  der  geschildeiten  Indien  Kniptindliehkeit  sind  vielleicht  die 
in   dem  (irunde  der  Wundiläche   betindlichen  Nervenenden   in  einer  be- 
sonderen Weist?   de^^enerlvt;   vielleicht  dass  sich  ganz  en  miniature  ahn* 
liehe  Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie  wir  solche 
später  an  grosseren  Nervenstäninien  kennen  lernen  werden.     Es  wire 
sehr  dankenswerth,   darüber   genaue    Untersuchungen  anzustellen.    Wir 
begegnen  an   Narben   grösserer  Nerven   zuweilen  ähnlichen  UmstAndes 
und  konnnen  darauf  zurück.  —  Um  dieser  höchst  lästigen  iScknierzliafUg- 
keit,  die  nicht  allein  die  Heilung  stört,  sondern  auch  die  Patienten  sehr 
aufregt,  zu  begegnen,  versuchen  Sie  anfangs  Verbände  mit  milden  Fetten, 
z.  r>.  Mandelöl,  Unguent.  cereum,  dem  s.  g.  (Vrat  (aus  Oel  und  weissem 
Wachs  bestehend),  oder  mit  einlachen  Kataplasmen  aus  gekochter  Grütze 
oder  Leinsamen,  oder  mit  warmen  Wasserumschlägen.     Die  narkotischen 
Ueberschläge  oder  KiitaplMsmen,  denen  man  etwas  Melladonnakraut  oder 
Folia  llvoscyami  zusetzt,  nutzen,  wie  überhaupt  die  örtliche  Anwendung 
der  Narcotica  auf  mit  Epidermis  bedeckte  Haut,  nichts  Krhebliehes.    Hilft 
dies  nichts,  s»)  zöficrn  Sie  nicht,  die  ganze  (iranulationsfläche  oder  we- 
nigstens die  schmerzhaften  Stellen  mit  Aetzmittcln  (Argent.  nitricuni,  Kali 
causticum   odtT   (UüheisiMi)  zu   zcrstfnen,   oder  sell)st  die  ganze  Fläche 
mit   dem  Messer  zu   excidiren.     IJührt  die  grosse*  Sclnnerzhaftigkeit  und 
Reizbarkeit  von   lIvstcM'ie,    Anämie    und  dergl.  hrr,   so    werden  Sie  mit 
den  r»rtliclien  Mitteln  überhaupt  nicht  viel  ausrichten,  sondern  versuchen 
müssen,  durch  innere  Mittel.  Valeriana.  Asa  fo(*tida,  Kisenpräparate.  (*hina, 
laue  Hader  und  dergleichen   mehr,  die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzu- 
stinnnen. 

.'!.  Ks  konnnt  firner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  hei 
Fistelgranulationen  \or,  dass  sich  auf  einem  Hieil  der  Crannlatimisfläche 
eine  gclbr  Schwarte  bildet,  die  sieh  bricht  abziehen  lässt,  uml  sieh 
bei  genauerer  l  nt<Msm*hung  als  geronnener  fasriger  Stcjft'  erweist,  also 
ein  s.  g.  cr(Mipi»ser  rroc«ss.  crou ]»r>s(»  (Jranulati«uien.  Schon  nach 
wcnigi'U  Stunden  ist  die  FaserstolVhigc  wiecb'r  ueugebildet,  und  dies 
wii'dcrhnlt  sirh  mi  Im*  Tage  hindurch,  bis  es  entwe<ler  von  selbst  ver- 
schwindet, tuler  auf  Anwt  ndnng  von  Actzungen  d<'r  aflicirten  St<dlen  die 
Fa>er>tolVaussrheidnmr  endlich  aiisljleibt. 
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^^'lir  äliiiliche  weisse  Stellen  linden  sirli  zuweilen  suif  i:;rössereu 
ViTam\\;itiiinsfl:lclien,  die  nicbt  dureli  Fnserstnrt'-Aut'-  «»der  Kinla^iceruuü:, 
sowleru  walirscheiuliei»  durch  locale  <Jeriissversto])lun.ireu  bedin^^t  sind. 
VA  Zustände  können  unter  uu;;linsli^en,  besonderei»  epidoniiselien  Ver- 
hältnissen in  einen  Zerfall  der  (iranulationen  ausfeilen,  in  eine  >\abrc 
Üiphthoritis  der  AVunde,  die  wir  später  als  s.  i:.  II(>s])itall)ran(l 
keimen  lernen  werden.  Zum  (ilürk  knnnnt  es  jedt)cli  selten  zu  dieser 
Erkrank un;Lr,  sondern  nach  eini;j:er  Zeit  bessert  sieh  die  Wunde  wieder 
i»  ilirrr  Beschaffenheit  und  niniiut  ihren  irewöhnliehen  Verlauf. 

Ist  eine  Erkrankun;^  der  Gninuhitionstläehe  mit  Sehwellunji:,  er- 
linliter  iSehmerzhaftifckeit  und  Fieber  verbundeu,  so  liegt  eine  wirkliche 
acute  Kntzilndung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  schleimige  Granu- 
latioiijisubstaiiz  zu  fibrinöser  Masse;  die  Wundfläche  sieht  ganz  gelb  und 
schmierig  aus.     Auf  die  Trsachen   solcher  secundären  Knt/Unduniren  iin 

c7  vT 

Wunden  komme  ich  später  bei  den  Quetschwunden  zurück.  (Jewühnlich 
endijrt  die  eroupöse  Entzündung  der  Wunde,  welch«*  einen  Theil  der 
Wunde  oder  die  ganze  Fläche  betroffen  hatte,  mit  Abst(»ssung  der  er- 
krankten Granulationen,  worauf  sich  aus  der  Tiel'e  neue  Granulatio- 
nen hilden. 

lljs  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  ganz  local  auftretende 
Äärhonhafte  und  interstitielle  Fiiserstottausscheidung  sehr  lür  die  Ansicht 
spricht,  die  Virchow  über  diese  croupösen  IVocesse  überhaupt  aufge- 
hellt hat.  Früher  nahm  man  nändich  an,  llass  bei  allen  entzündlichen 
froujiösen  Processen,  wohin  besonders  aiudi  die  gewöhnliche  Form  <ler 
Äcnten  Lungenentzündung  gehört,  das  I5lut  überreich  an  Faserstoff"  sei,  und 
»'»mit  eine  Faserstoft'krase  iui  Blute  existire,  in  Folge  deren  der  über- 
whiUsige  Faserstoff*,  fiüssig  aus  den  (.'apillaren  austretend,  theils  auf, 
tiiciU  in  den  entzündeten  Flächen  gerinne  und  so  zur  Hildung  dieser 
p9eudomend)ranösen  Ablagerungen  ttihre.  Virchow  stellte  dagegen  die 
Ansicht  auf,  dass  durch  den  Futzündungsiir«K'ess  die  (iewebe  in  einen 
anstand  versetzt  werden  können,  in  welchem  sit;  die  FühigkiMt  bekonunen, 
'l«*u  sie  durchtränkenden  gelösten  Faserst«»rt"  zur  r»erinnung  zu  bringen. 
Ich  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eing<:hen,  durch  welche  vielfachen 
^'rniulc  Virchow  diese  Ansicht  unterstützte^  sondern  will  eijeu  nur  darauf 
JiulWrksam  machen,  dass  es  in  deiu  vorliegenden  Falle  von  Faserst(dV- 
aWlicidung  der  Granulationsllächcn  sich  jedenfalls  nicht  um  rine  raseh 
'^"iiniuMide  und  vericehende  FaserstntVkrase  des  Blutes  handelt,  stmdern 
"Ih'uliar  um  einen  localen  Frocess,  der  si«*h  auch  durch  rein  loeale  Mittel 
h'iclit  beseitigen  lässt.  Nach  den  wiederholt  erwähnten  Beobachtungen 
^"11  A.  Schmidt  darf  man  annehmen,  dass  bei  gewi>sen  «jualitativeu 
^""1  «iiiantitativen  Beizungen  der  Gewebe  mehr  librinngene  Substanz  aus 
f  'h'ii  ('apillareu  austritt  als  sonst.  Virchow  hat  schon  früher  darauf 
'^"fnKTksam  gemacht,  dass  man  durch  wietlerlmlten  Beiz  die  einfache 
j-Tiisi'  Kxsudati(»n  zu  einer  Hbrinüsen,  croupösen  steigern  kann.     liegen 
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Sio   (in   Spiinisch  riie^oiipiliistcr  suit'  die  Ilnut,   so   (Mitstclit  eiiu»   Klnse 
mit  serösem  Inlmlt,  iudi'in  (Ins  Hornblatt  dtu*  KiniU^rmis  von  dem  Sflilfiin^ 
Malt  (UmtIi  ein  von  nntcii  Ium*  ans  der  llant  rascli  liorvortretcnde»  son"ii*eH 
Kxsndat   ab^(diol)(Mi   wird;    rntlVrnt    man    die   rdas(*    und    lo|;t   nun   do^ 
rtlastcr  \vi(Ml(.'r  anf,  so  wird  man  in  vielen  Fällen  nach  eiiii^ou  Stuiidcx^ 
die  Kiäelie  nnt  einer  tihrin("»sen  i.a^e  bodeekt  linden,  die  nnziildi^e  nei^^ 
i^ebildete  Zell(Mi  eingeschlossen  enthält.     Kin  gleiches  Kosnltat  kann  lai^  ^ 
erzielen,   wenn   man   das   Pflaster  auf  schon   cnt/Undctc   Haut   oder  a\^{ 
(»ine  jun^c^'  Xarb(>  leü:t. 

Die  Hehandlnn^  der  croupösen  Kntzilndnn^  Avy  (inuiulatioueu  ist  ci\^( 
rein  örtliche;  mau  wird  sorü:riilti.Lr  mwh  den  etwaiircn  rrsachen  der  ncu«_*ii 
licizjui^^  l\M*schen  und  diese  zu  cntriM-nen  suchen.  Ziehen  Sie  tä^licli  \.  ^ 
FaserstolVsehwarten  ab  und  äi/en  die  IVeiuele^^ten  FliuduMi  etwa  mit  Ar;;rK  -j 
nitiieiim,  oder  bestreiclicn  sii'  mit  Jodtinctur,  lassen  F(nnentationcn  u  "^ 
Kamillenthee  machen,  so  werden  Sit»  oil  diesen  abnormen  Zu.staud  d  ^ 
(Irauulationsiläche  liald  verseh winden  sehen.  Wirken  diese  Mittel  nich-Ä^j 
so  •::reifen  Sie  zu  stärkeren  i.'.nisticis.  d:i  sonst  ein  I'idier^aug  dies  ^^?! 
cron|Misen  Zustandes  der  Wiindtiäche  in  den  diphtherilischen,  wobei  (S  it 
Faser>tiillablap'r\ni,ic  und  das  (Jewebe  raseh  zu  einem  ;;raucn  I5rei  zor. 
tailen,  zu  bet'inchteu  i>t. 

1.  Ausser  den  irenaunten  Krkrankun^(Mi  der  («rauulatioiieu  komiiit 
endlich  n(K*h  ein  Ztistand  der  volUtändi^^Mi  FrschlatVnnü:  und  des  Col- 
bijjsns  an  ihnen  >«)r.  wnbei  sie  eine  ebene,  mthr,  «platte,  spiegelnde 
Wundl'lä  ein»  darbieten,  an  (b  r  das  höekeri;;'e,  körni;i:e  Aus8ehou  durch- 
aus verschwunden  i>t.  und  anstatt  des  Fiters  ein  dünnes,  wrisscrijrcs 
Serum  abgesondert  N\ird.  Dieser  Zustnud  tritt  last  inuner  au  den  (Gra- 
nulationen sub  liuem  vitae  ein;  Sie  linden  ihn,  wie  schon  früher  bemerkt, 
(*onstant  an  der  Leiche.  Indess  am*h  unter  anderen  Verhaltnisseu  kouiiiit 
diese  \'eräi:derun;r  ^or,  z.  1».  wenn  sieh  die  ( i^^enthündiche  typische  Kut- 
zündun^r  der  Cutis,  die  wir  als  IJose  später  kennen  lernen  werden,  hin- 
zu'resellt  hat,  dann  aneh  zuweilen  bei  .ircwisscn  Alli^enieinkrankheitcu 
der  N'erwundeten,  d'w  wir  unter  dem  Namen  der  Pyihuio  zuHaninicn- 
iassen;  tVeilieh  ist  das  Zusammeni'allen  der  (iranulatiunen  unter  (iioMen 
rmständen  nicht  anders  zu  hindern,  als  durch  Heseiti{|:ung  der  venm- 
lasseuden  Krankheiten,  nach  deren  Ablauf  sieh  auch  die  örtlielieii  Er- 
scheinuni::en  in  der  Wiuidc  l)esseru;  es  wäre  vidUtändig  ttbcrflHHAi^,  ja 
so^^ar  schädlich,  wenn  Si(;  unter  solchen  VerlniltnisMcn  die  Wuudc  mit 
starken  Reizmitteln  behandeln  wtditen. 


Fs  ist  n()thi<:.  noch  Kini^^e»  Hher  die  Narben  uachanitragen,  Ober 
<,^ewiss(»  nachträ;;liche  Verilndenuijren  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ihre. 
(iestaltun^  in  den  verHchiedcncn  (icwebcn. 

Die  linearen  Naiben  von  Wunden,  die  priuia  intenlione  gebeilt  riad, 
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i>rWtloii  selten  irgend  welehc  s|)ätoro  DejriMierntioii.  IJreite  ^^'osse  Xnr- 
licn.  xuiiinl  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  auriioiren,  werden  sehr 
täulig  wieder  wund,  indem  durch  die  IJowegungen,  durch  den  geringsten 
J^tnB*  €ider  Reibung  die  anfangs  nocli  /arte  l^indermis  ahgerichcn  wird, 
uiiA  eine  obei*fiäehliche  Sdinmde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  ent- 
hebt; zuweilen  ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  E^>idermis  als 
Bläwo  emporgehoben  wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Xarbenge- 
08*011.  auch  wohl  mit  einer  kleinen  IJlutung  verbunden,  auftritt,  so  dass 
Jic  Blase  mit  blutigem  Serum  gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase 
hnbcij  »Sie  dann  eine  Excoriation,  wie  nach  einfaclicm  Abreiben  der  Epi- 
^'^nnii;.  Derartiges  Wundsein  der  Narl)e  kann,  wenn  es  sich  oft  wieder- 
'^olt,  Bohr  lastig  ttir  die  Kranken  werden.  Sie  beugen  diesem  Uebel- 
f  '^ande  am  leichtesten  da(hirch  vor,  dnss  Sie  die  Kranken  veranlassen, 
^Jic  junge  Xarbc  noch  eine  Zeit  lang  durch  Watte  oder  eine  IJinde  zu 
«•liützen.  Sind  Excoriationen  eingetreten,  so  legen  Sie  nur  ganz  milde 
W'rhaudmittcl,  Oel,  (llycerin,  Cerat,  Zinksalbe  und  dcrgl.,  oder  Empla- 
»triiiQ  Cerussae  auf.  Heizende  Salben  vergrösscrn  die  wunden  Stellen 
uu<\  sind  daher  zu  vermeiden. 

Ist  die  Grannlationstläche  einmal  vollständig  mit  Epidermis  Uber- 
.  7A>«reii.  so  geht  in  der  Xarbe,  wie  wir  oben  besprochen  Imben,  der  Kück- 
Wldungsprocess  zu  solidem  IHndcgcwcbe  vor  sich,  die  Narbe  wächst  fllr 
gewühnlieli  nicht  mehr.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  doch  vor, 
Aas»  die  Narbe  wirklich  selbstständig  wächst  und  sich  zu  einer  festen 
Biwlpgewebsgeschwulst  entwickelt.  Dies  begegnet  fast  nur  bei  kleinen 
Wunden,  die  lange  geeitert  haben  und  sicii  mit  schwannnigen  Granula- 
tiftuftu  bedeckten,  über  welche  die  Epidermis  sich  ausnahmsweise  Sf'hloss. 
Sic  wissen,  dass  es  Sitte  ist,  die  Ohrläppciien  der  kleinen  Mäd<'hen  frlih 
tu  durchstechen,  um  s|mtcr  Ohrgeliänge  «larin  anzuin-ingen.  Diese  kleine 
0|H*r;iti(m  wird  mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den 
fioidarbcitern  ausgeführt,  und  d:inn  in  die  frische  Sti(*hötVnung  sofort  ein 
kleiner  Ohrring*  eingelegt.  Tu  (l<"r  Hegel  beimrbt  di(^  kleine  StichötVnnng 
lutld.  der  einliegende  Hing  hindert  den  Schluss  der  Oetlhung.  In  andern 
fällen  tritt  jedocii  eine  starke  Entzündung  und  Eiterung  ein;  der  K'ing 
kann  dabei  sogar  das  OhrKli)pchen  nach  unten  bei  fortdauernder  Ver- 
eiterung des  (Jewebes  durchschneiden;  es  bilden  sieli  nun  an  der  Ein- 
»«iriis-  und  Ausstichsöll'uung  wuchernde  (4ranulationen:  endlich  wird  die 
IWrdur  aufgegeben,  der  King  wird  entfernt;  <)1't  genug  heilt  die  Oeti- 
^'%' dann  rasch  zu,  in  andern  Fällen  benarben  die  (iranulatinnen,  <lie 
^arbc  wächst  weiter,  und  es  bihlen  si«'h  an  beiden  Eläehen  des  Ohr- 
«HjcIicus  kleine  Bindegewebsgeschwülste,  kleine  Fibroide,  die  wie  ein 
^'h  d:is  Ohrloch  gezr^gener  dicker  Ilemdknnpf  sich  ausnehmen  un<l 
^'Ui  »elhstständigcs  Wachsthum  haben,  wie  ein  Tumor.  Futersnchen  Sie 
»lit^se  (fcsehwülste,  8(»  finden  Sic  dieselben  auf  dem  Durchschnitt  rein 
^(^i^,  von   sehnigem  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst.     Mikroskopisch 
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limli-ii  Sic  tliw  (l(-wt'l><'  iiun  Itiii(h'i;i'ivcln>  mit  viulcii  Zdlon  lic-«fclici 
i's  isl  clicn  Weiler  iii(^lits  mIs  eine  Wnelirriiiifr.  «iiiip  Hy|ior1rii|)liie  i 
Niirlie.  Am  Hin-  liali.-  ii-li  lüese  \i.ri:iiiifrc  /.woimn!  lieolmclitct,  ein 
iiiiilcni  Füll  cr/Jililt  DiertiMiiuirli  in  seiner  njicriitivcii  ('liinirpif.  Aol 
Helle  iieseliwillHte  xiili  ieli  uucli  (-inm:il  :im  N:iekeii,  wo  sie  »ieli  nii  il 
KiiHtielm-  UHiI  AiiSMlieliKritt'niiii^  eines  Il:i:irseils  <^-l)il(let.  iiikI  ilit*  (irriü 
vi>ii  je  einer  Kustiiuie  errcii-ht  Iiülleii.  Sie  iiillxscii  vnrainhtig  mit  dt 
.Messer  iib^etrü^en  innl  die  elwii  iiiii-hwnelieniiloii  (•riUlllliitiinini  (liir 
llelii|it'cii  mit  Arjieiit.  iiitrienm  p'iiün;.'  in  Sehriiiikeii  ^cliiillcii  wertlon. 
Wir  liiiltin  uns  in  iteni  Vitrinen  l)ei  dor  Seliilileruii^  der  (inuin' 
tioiis-  nnil  Ni]rli('nl)il<ltin;:  der  Kint'iii'liheit  we^eti  iinr  imt' dir  Vorplii 
im  Iiiude^ewelie  be/.op'ii.  Im  Allp-meineii  ist  dnniit  der  <ii';;eii«tu 
lilr  den  Ansijitnjc  der  /.nniielist  nsteh  der  Verlulzinifr  iiuflretviiden  Zelle 
bildiin;;  /.ienilieli  erMi'lirijiri,  insofern  nündieb  die  itliri;reii  CcwcIk;  kI 
iinr  weni^^  vieh^  vnii  iliiien  nnl'iiiif^s  <,';tr  iiielil  niii  /ielleuliildiinifsiimeeM 
iH-tlieiliiren  unil  «iie  ^-niize  I.eisluui;  den  ltinde};('we)H/.v!ii<n  mifrrlegt  i 
Itii'H  ist  Sil  /,n  verstellen,  diiss  die  Kiilwiekluiii;  des  primäroti  Zell« 
jfiMVelie^,  der  entzlimlliehen  \enliildniiK  ta«t  cxeliiftiv  V(iii  dt 
Itinde^ewelic  nnsf;e!if,  welehes  liekjinntlieh  »U  IVriiiiVKiuiii  zwiseliPH  d 
MnskelliUnileln,  iils  Nenrileiii  /wiselit-n  den  Nervciilillndcln,  nis  Advtitilii 
nnd  lietTtssselieide  nni  die  delasse  liernni  in  nn^idii'urer  MenK»'  »ifli  I 
lindi'l.  [n  der  Niirlie  pstiillen  »ieli  die  \er)iiiidiin^eii  und  die  Knd< 
der  verseliii'<lenen  IJewelte  fi.l-eniiermniisseii. 

!>ie  N'iirlie    im  .Muskel   ist  Kuniielist  t'nst  nur  Kindejrewebe;   in  di 
l-'.iiden   der  .Mu>kel|.nmiliv(asern   liiulet   anlnii-s  ein  Zerlall  Statt,   dm 
im  einer  p-wissen  )iren/,c   eine  Vermehrnn;:  der  Keriu'  des  Myiilemni 
die   /u  einer  AlnniidunK,  't 
weilen  von  kolliiger.  Iiiinli;: 
vnn  nu'lir  kmiiseli  zti;re«|iititt 
Kiirin  llilirt,  und  diese  Fiisn 
I    !       treten   mit   dein'  Itiiideffewe' 
/,  der  N'iirtic  in  Verhiiuiuii;:. 

i"     iiliidieher  Weine  wie  mit  di 

•■  '.       Stdiiien;  die  MiiskcliuiHie  wi 
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MW,V,  .■  '-■'■'f-'.C  ■//.;'  ,•  den  lieMimelilet,  wclehc  [i 
if..-]'„-:  '..,■/' .  .i.-  ,/.  |iriniam  ^'Hieilt  witreii,  ui 
Imljc  daliei  nie  et^vas  gci^ehc 
wag  ieli  atg  Xettbildung  ri 
(liiiriiiiin!  i'ini->  Miiiiiiiiri;  iiiixiv-  MuBkelgcwetic  hatte  deud 
iiFii'  iiri ,.;  iiii>  hier  (liiri-iiBohL(tb>-  können.  0.  Weber  bat  'i 
.N.«i,.,i,.ii.i.  klirr,,  stPBcfc«w«u  ri  Miakdeiiden  elii< 

'iiiiiKi'ii  kiiuiitfli  siiguiplUt    V«  -M— «Bii«»!!    still 
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neuMdang  beobachtet;  dieselbe  sebeiiit  vonvicgcad  hei  Oranalationabil- 
duug  am  Muakel  und  in  gewissen  Gescbwlllatcii  voriinkommen. 


Eod«!  xpr»chiiitteDi>r  Muskelbüudel 
ans  ilem  M.  Iiicepa  uiiietf  Kouinchene, 
8  T«je  nach  der  Verli'tzun«;.  abe 
Alt«  MiiBbelbüDÜeh  a  die  cuti- 
<ru(.-tile  irubslauz  aiifgoroUt  uud  zu- 
•oiiimenguballt ;  ebeusit  no  dum  lliiu- 
del  i.berlmlb  tl;  b  ein  glvichts  mit 
»l'ilz  Bus?vzügym-m  Öiirkuluiiima ;  e 
''I  dfi»  apitz  düti'iirurmig  Hu»;^üz.)gi;- 
"'■u  Sürtnlumiimscblaiidi  hiui'iii  er- 
slm-ktBidi  i-iiielteihu  junger  MuB- 
kvlk.irper,  zwigchfn  deiicii  SL-Iir 
lurlc  (juorgealrciftt  Suliiiiauz  lii^gl. 
d  Hiiide);t'n('baßriiiiiiliitii)ii;  f  dt>8);li-i- 
•^'»eu  mit  jungBii,  fri'i  lii'Ke'"'i'»  -^l"»- 
telzulleii,  /  zwei  junge  bandförmig 
MiiHkülfatipra;  g  Üliiilichc  von  vcr- 
»cliiudtfimr  Grossu  iuolirt.  —  Vlt- 
erüsBeruug  450;  nscb  O.  Weber. 


Weber  ist  der  Anwicbt,  dnss  die  jungen  Muskelfasern  ty]iiseli  aus 
"•'II  Zellen  der  ültercn  Muskel fascni  entstrlicii,  hält  Cj»  jeddcb  tilr  un- 
""'"'{irlii.'b,  bei  diesen  Vorgiiiigeii  den  Ilewcis  zu  liefern,  dass  gar  keine 
Mu!<kel/.t'llen  ans  IJindegenebHxellcn  liervorgoben.  Auch  lifilt  er  nach 
"»^'incn  I.'nti'rsncliiingen  von  iiltereu  Muskclnarben  datlir,  dass  die  Üege- 
»eiatiini  im  l-aiif  der  Zeit  immer  noch  t'ortscbreitet  und  llbcrlinn|it  in 
'l«n  iiiri^teii  Fällen  viel  vollknmnietier  ist,  »1b  man  gcwidinlidi  ininhiimt. 

Ist  ein  Nerv  einfach  durcliscitnilten,  «o  weicben  seine  Ktiden  vcniirige 
ibrei-  Klaslicitjit  etwas  nun  einander,  sehHcUen  leicht  an  laid  treten  dann 
"l'Stcr  durch  Entwicklung  einer  Neiihildnng  von  wirklicher  Xcrvcnsub- 
*'t«nz  wieder  mit  einander  iu  Verbindung,  su  dasn  die  Nerven  durch  die 
N'arbe  hindurch  wieder  leiliingsJiihig  werden,  liei  grossen  Fläehenuarhen 
•'itwiekelu  sieb  in  die  Xarlie  hinein  nene  Ncrvcu,  ja.  wenn  Sie  Haiit- 
*'Re.kc  oxcidirt  haben  und  durch  Verschiebung  entfernt  liegende  Stücke 
'•"»Hiumenbringen  mul  /usamnieiibeilcii,  so  wacliseii  neue  Nerven  dun-h 
"'e  Xarbe»  hindurch,  und  es  tntt  mit  der  Zeit  ein  vollständig  HcJitigea 
'■■•■itiingsverimigcn  wieder  ein,  wie  man  dies  bei  plastischen  Operatinncu 
"ft  7.11  beobachten  Gelegeuheit  Imt.  -  ■  Diese  Tliatsachen  sind  buchst 
"'^■rkwUrdig  uud  [diysiidogiseb  nocli  durchaus  ritthscihufl.  Bedenken  Sic, 
^^ift  wumlerbar,  dass  die  hctreil'emicn  Nervenfasern,  also  sensible  und 
"">tiirische,  «ich  bei  der  neuen  Verwachsung  wieder  treffen,  ja  dass  sieh, 
**''o  wir  vennutheii  mltsseii,  die  Stumpfe  der  l*rintiti\i'asern  so  wieder 
^'^»■«nigeu  sollen,  wie  sie  vereinigt  waren,  damit  die  richtige  Leitung 
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'ir  werden  ühnUcbe-VcrliAltniBse  bei  der  Heilung  der  KnocheiibHIch« 

iedertinden,    wo  auch  eine  knnehcnie  Verriiii^un;;  nur  bei  i!:cii(l^oii- 

er    l'oaiitation    der    Fragmente    erfulfjt.      Wie    steht    es    luiii    mit    der 

Icgciieratioii    von    [Hrii-   nnd    Itlickciimarksfreweboy      Hier    tritt    hoim 

äensclien   keine   Ke^^cneration   nacli   Verwundiiii;:   oilor   nueli   ^tibstanz- 

Tcrlust  (iuroli   siioutan  cntittandene  Ent/Jlmliingeii  ein.    -idcr   weiiigstcnn 

niclit  8rt,  da»8  sieii  das  Leitunfrsvcrniü^en  wiededierrttcllte.     lici  TLieren 

freiM.  wie  iJrowii-t^üi|iiaid  an  Tiiulicn  ^ezei^t  lint.  kann  naeli  l>nrfli- 

Kfanpiilim^  des  Ikilckoiiniiirkx  eine  Iit'geiicr:itiiin  mit  Aiitiglcii'liiinj;  der  Liüi- 

mniig  erfidpeu,  die  natlirlifli  in  allen  Tlieiica  tnnirilt,   widi'lie  nnterlinlU 

drr  dureiiHchnittcncn  Stelle  ileH  Kikkcnmarks  liefen.,    l.cidi'r  nimmt  iMiis 

Kegencrationsvtirniiij^en  der  Nerven  mit  der  imnn-r  hülieren  Kntwieklini;; 

der  Wirbeltliierc  gradatini  ab  und  ist  beim  Mcnsel)cii  am  inringsteii.    Ilci 

JM^n  äilaniuiulcrn  wiiebscn  bekanntlicli  >ran/.o  Kxtivmitäten  wicdi-i'  nacli. 

wrun  i»ie  ampulirt  waren.    Ks  ist  ^>i-ha(U',  dasH  iMaa  beim  .Monxelx'ii  nielit 

w  int;   Indess  selieint  die  Natur,  was  die  Nerven  bciritVt.  /.uweilen  einen 

freilicli  fruelitlunen  Versueli  der  Itegeneration  m  maeben.    Es  kmnint  näm- 

Kdi  zirinlich  ut't  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den  Aniimtatii>U8::^tlini|it'on, 

RMutl  i-intncli   xu  beuarben,   »ieb   üu   koüii^en   Knoten  entwiekeln.   die 

luneilca  eminent  selnnerithatt  s^ind  und  dann  eine  naehlrii^dieiie  Kxeisiitu 

notlmcmlij;  mnelieu.     l>icse  Kolben  an  den  Nerven  bestellen  an»  in  ein- 

»iidiT  j,'owirrten  Ncrvenprimitivt'aKern,   die   sicli  \oa   dem  Nerve iistnnii»f 

"W»,  ulii   wenn   sie    einem   ge{^i'nlll)ei-   liegenden   Nervenende   entgcfren- 

"acliseii  wollten,  entwiekeln. 

•Aiii-li  die  Nervennarben   in 

'i'r     t'iiutiuuität      bleiben 

'snii'hijial     knotig,     indem 

''li  lllirrsclitissige   knfinel- 

■'t'  miter  einander  gewuu- 

U'   i'rimitivtasern    darin 

eil.   r;.debe  kleinen  N.r- 

■esi-liwUNte  (wabre  Neu- 

1  sind   zuweilen   aueli 

n     si-liinmiialt.      und 

■n     iLiit     dem    Messer 

ul  werden.     Ks  f;iebt 

aiieli     traunnitifii-li 

ideiie  Nenrome,  wel- 

'ciians  hiebt  selinier/.- 

id,  wie  ich  an  alten 

tioussi[lm)if'eii  p-se- 

e.     -  Im  Allgemei- 

dii'se  Wueherungen 

ei^k^n  mit   den 
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crwüliuten  IIyi)ertr()i)hicn  der  Bindegcwebsnarbcn  und  mit  wuchern 
Kuocheniiiassen  zu  paralleliBiren,  die  allerdings  sehr  selten  in  zu  ^rnsj 
Ueberschuss  bei  der  Heilung  zerbrochener  Knochen  gebildet  werden. 

Der  lleilungsprocess  nach  Verletzungen  grosserer  Oefässe 
sonders   der  Artcrienstänune.   ist  sorgfältig  durch   das  Kxpenn 
erforscht.  —   Wird  eine  grossere  Arterie  unterbunden,   sei  es   bei  ei 
Amputation,  sei  es  wegen  l>lutung  oder  Arterienkrankheiten  in  der  ( 
tinuität,  so  zerspringt  l)eim  festen  Zubinden  die  Tunica  intinui,  und 
Tuuica  nmseularis   und   adventitia    werden   znsammengeschurirt,    so  ( 
sieh  ihre   Innentläclieu   gefaltet  genau   zusanunenlrgen.     Von   dem   1 
tigen,   wenn  auch  keineswegs  nuth wendigen  Zerspringen   der  Tuniea 
tima   können  Sie   sieii   nieht  allein  beim  Act  des  Lnterbimlens  grosst 
defässstämme   an   der   Leiche   überzeugen,    iudem   Sic    nieht   selten 
leises  Knirschen  oder  Knistern   i)eini  Zuschnüren    unter  dem  Finger  ' 
spiireu  werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschueiden  einer  unterbun<l«' 
Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Von   der  uiitrrbundeuen  Stelle  an   bis  zu   dem   nächsten   von  < 
Arterienstauuu  ai)gehend(»n  Ast,  sowohl  am  eimtralen  als  perii)lierisc 
Ende,    füllt  sich   d:»s   Arterienhuuen    mit  geronnenem   Blute,   d(Mn   s 
Thrombus  (von  o  x^oonfioi;,  der  Blutklumj)en).     Die  umgelegte  Ligj 
ert/idtet   das  gelasstc  (lewebe;    dasselbe   zerschmilzt   nach   und   nach 
Eiter,   und  wenn  dit'scr  Trocess  vcdleudct  ist,   fällt  die  Ligatur  ab. 
wir  uns  tcchnis<*h  ausdrücken:  „die  IJgatur  hat  durchges<'hnitten •% 
gidöst".     Wenn  dies  (Tfolgt  ist,  nniss  bereits  das  Ar(erienlumen  «laut 
und   sicher  geschlossen    sein,    denn   sonst   würde  Jii   sol'ort   wieder  i 
Blutung    aulhet<n.     Da    nun    grössere   Arterien    längere  Zeit   zu    ih 
sicheren  Verschlu>s  brauclu'U  als  kleinere,  so  muss  die  I-igatur  dort 
gere  Zeit  liegen  bh'iben,  d.  h.  später  durchschneiden,  als  hier;  dies  is 
der  That   <ler   lall   unter   normalen  Verhältnissen.     Welche   wuntlerv 
Kiiirichtung    der    N;ilurl    cdnie   <lieselbe    wäre    keine   grössere   Opera 
möglich,   es   müsstm  die  Leute  mit  Arterienv(.'rletzungen  Alle  verblu: 
Auf  di<*srm  genamn  Zcitverhiiltuiss,  in  welcdiem  das  DurchsehiuM<len 
Ligatur  und  der  dauernde  \'«'rsehluss  des  (ielasses  zur  (»rosse  der  uu 
bundenen  Arterie   steht,    beruht   in   der  That   nur  die  Möglichkeit,   a 
selbst  ganz  i::n>sse  ArtiMienstämmr  zu  unterbinden.     -  Lnter  unulinsti 
rmsiändeu  kann  es  .-ich  sowoid  bei  kb^inenn,  als  niitlleren  und  gro? 
Arterien  ereignen,   da^^s   die  Ligatur  zu   früh  durcliM-hneidet,    und   d 
lebeusgefälirliclh  ,    plötzliche  Xaehldutung«  n   entstehen;   dies   komn»t 
sonders   dann   vor,    wenn    di«-    Arterienwand    krank    war   oder   \Nenn 
l^dge   eines   sehr   profusen    Kiterungsproces>es   aueh   der   Throinbus 
eiterte;   ganz   ^taik    \  erkalkte   Arterien    lassen   sieh    «dt    gar    nicht   un 
binden,  weil  die  Liiratur  entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusannnendn 
oder  .sofort  durrhschui'idet;    unter  solchen  linständen,   die  wir  zuwe 
voraus   beurtheilen    können,    ist    es    unmöglich,    mit  Krjj^^^i   o)ieri 
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Doch  Zinn  Glück  ist  dies  selten  nnd  kommt  vorzug^sweise  nur  bei  alten 
I^iiteu  vor,  hei  denen  freilich  ^riissere  Oi)eriiti()Jien  in  der  Ue^el  vnn 
hüebt  zweifelhaftem  Krfol«;  sind. 

Ziehen  wir  nnn  in  JJetraeht,  was  in  dem  Oefjlssonde  von  der  Blut- 
geriuuuug  an  liis  znm  soliden  Verscliluss  vor<^egan^en  ist,  so  liahen 
Exwrimentc    an   Thieren    nnd    zufällige   Ik'ohiichtnnicen  ir;,,  .>•> 

am  Mensehen  Folgendes  ergehen.  Das  anfanjrs  loeker 
im  Octiiss  liegende  ljlut«;;eriiinsel  haftet  aUmiihli^  iinmiT 
fester  und  fester  an  der  Getasswand  und  wird  imnu*r 
Mm,  bleibt  aber  noch  lan^e  rotli;  erst  nach  Wochen 
Ulier  Monaten  entfärbt  es  sieh,  und  zwar  zuerst  im  Cen- 
tniin,  so  dass  der  Jtcst  nur  noch  eine  leicht  gelbliche 
Färlmn^  hat.  Nacii  dem  Abfallen  der  I.i^atur  ist  der 
TKrombus  so  derb  und  haftet  so  fest  an  der  <IetVisswan- 
^lull^^  dass  das  l^umen  dadun^ii  vcdlkommen  verschlossen 
ist.  Das  Präparat  (Fii^.  "J'J)  zci^t  Ihnen  tue  'J1ir(>mbus- 
bilduiiir  in  einer  Arterie  nach  l'uterbiiidunt;  in  der  Con- 
tinuitat;  der  untere  Thrombus  reicht  bis  zum  Abgan<;-  des 
niirhsten  Astes,  der  obere  nielit  so  weit;  crstercs  ist  die 
Re^Tl,  wie  sie  in  den  meisten  ßlichcrn  steht,  letzteres 
lue  uiclit  seltene  Ausnahme.  Die  Vernfroijfun-  des  (Je-  I»  der  Continuit-it 
lasses  durch  ein  fest  werdendes  P)luti::erinnsel  ist  jedoch  t«Tit'.  ThnunlMis; 
nur  du  provisorischer  Zustand,  ins(»feni  der  Thromlius  "''^''^  Inuiep. 
uii'lit  für  die  pmze  Fol^^ozeit  so  bleil)t,  >undern  wie  Xarben^ewel)e 
x'liniiiipft  und  ati'ophirt;  dies  erfolirt  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren, 
iii  welcher  Zeit  der  Versciilu>s  der  Arterie  an  <ler  durchschnitten«Mi  Stelle 
^urrli  Verwaehsun«:  des  Lunums  ein  s(>lider  ^ew<irden  ist.  Futersuchen 
^\c  eine  solche  Arterie  eiiiiue  Monate  nach  der  rnterbinduuir,  so  liu<leu 
•**ie  iiiehts  mehr  vom  'iMinuubus,  sondern  die  Arterie  endiirt  konisch  zu- 
P'^pit/t  im  Jiinde^ewebe  der  Narbe,  etwa  wie  im  Kleinen  eine  durch- 
^'linittciie  Muskelfaser  (ver«;-!.  Fiic.  IT). 

I)io  ;;esciiilderten  Verhältnisse,    welche  wir  mit  freiem  Au^e  vertnl- 

p^'uköimcn,  zei^j^cn,  dass  in  dem  Kluti;;erinnsel  eine  Vera nder\in«r(Mntritt, 

^^eleho  wesentlich  in  dem  Festerwerden  uu«l  in  der  zunehmenden  (Vdiä- 

^^"z  au  der  (lefässwand  besteht;  worauf  diese  l'mwandlun.üen  des  lUnt- 

h''riTnisols  berulien,    wollen  wir  Jetzt    mit    dem   Mikroskop    studiren. 

liit^rsuchen  Sie   das   frische  Ulut::erinnsel,    so   linden  Sie  es  aus  rothen 

"''itlvorperchen ,   weni;^eu   farblosen   Ulutzellen  und  aus   leiin-n.    nnri'ücl- 

iiuLssi;^  netzarti^i'  t::eordneten  Fäsercheii,  d<'m  geronnenen  Faserst«itl.   be- 

'^^'''«■iHi.     Xehmen  Sie  einen  Thrombus  zwei  Tai^e  nach  der  rnl;'rbindunpr 

ans   (iin^^.|.  j\i-t(.vir^    .^o    jv^t    ^^y   schon   starrer    als    Iriiher.    nnd   lä-st    sich 

«'Irw^Ter   zertasern;    die    rotlieu   lUut/elleu    sind    weni;;-    vtMündert,    die 

^'^■^^scn  sind  sehr  vermehrt;   sie  zeiiren  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie 

*^'*^t,  theils  einzelne   ])lasse,   ovale  Kerne   mit  Kernkörperehen;   einige 
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(liencr  Zelloii  sind  fast  dopiielt  mt  (ttobb,  als  die  weiBscn  Blutzöllen.  Die 
feiiipii  Fasern  di-s  Fauerstülfs  sind  zu  einer  »eliwierig  nj^altbaren,  zicnilicli 
Ikiiiki^ouch  M;iKst  vcrimndcu.  -  l'ntorHUclieii  Sie  lenier  einen  li  Tage 
alten  Tliromliufi,  >«<>  tfiiid  die  rotlu-n  KlutzcUoii  last  verBcliwundcii,  der 
Fasersti>lf  ist  fast  nurli  Htarrer  und  lunagirener,  n<it'li  schwerer  rU  früher 
JM  zerklflfteii;  eine  };niSÄC  Menge  von  «piiidelfdriuigen  Zellen  mit  ovalen 
Kernen,  die  deiitlielie  'riieiltiiigsfuniien  /ei|reu,  wird  siehtbar.  —  Au» 
drill  .Mitgetlieillen  geht  liervor,  dass  schon  ziendieli  frllh  in  dem  Itliil- 
;;ei'iniitiel  eine  Mengt-  von  ]tihlungi*/.ellen  auftreten,  deren  weitere 
Kiifwiekliuif:  ■  «ieli  au»  dem  Folgeiideu  ergeben  winl.  l>a  mau  eine 
genauere  KiiisicUt  iu  die  Verilndernngeii  des  Throndtus  und  »ein  \'er- 
liiiltuiMü  /.ur  Arterien wundiiug  erhalt,  wenn  man  Querselinittc  der  tlirom- 
hirtcn  Arterien  niaelit,  sn  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  weileren 
Hladieu  liedieue». 

Nebenstelieudes  I>r;l|)arat /.eigt  einen  frischen  Thronibuij  in  einer 
kleinen  Arterie  im  Qnerr<ehiiitt: 

Fiir.  -Si. 


iiLiiiMi  das  /.i<'rli>'lH'  Musaik  diireh  die  zu^iamuieugeilriiekten  mllieii  ttlut- 
ki>r|ieri-hi'ii  ;.'rliildel,  darunter  wciiiu'e  runde,  wei-isi' lilut/ellen  (die  durch 
CariMinlürliini;:  Mieiitliar  ^reiaaeht  mul\:  e«  folgt  die  in  regelmässige  PsI- 
ti-n  /U'<;uiiiiieni:el>-^'te  l'uniia  intinia.  in  welchen  Fnttcii  das  illutgerioiuel 
fi'idt  li:ifiei,  dann  die  Tnii.  ninscularis,  dann  die  Tun.  adventitia  mit  dem 
\el/,  i'laMiM-lM-r  Fasern,  rei-lits  etwiis  linkeres  llindeirewelie  daran  liän- 
^-i'ikI.     |):is  iiärlisre  Fi-ii|>arai: 


OtJ^iir.'i-  Tltriiml>ii:<  iiu  iluurKvIiuilt.  V.Ti^rli'^svniiii;  .'iim. 
ist  iUt  Qucrscliiiitt  oiiier  seit  l)  Tiif-eii  tlinimbirti-n  Aifeiie  oiiieü  Moii- 
M.>hvii:  vim  «ieii  nitlicn  ISlutzoik'ii  siclit  uiaii  nichts  iiu'lir;  die  weissen 
liiiiiE  sehr  reiclilicii  vennvliit.  meist  niiiii;  in  der  Tunieu  ;idveiititiii  und 
dem  nmliejreiiden  liiiidejr'weUe  li;it  :i1ht  lieroits  etwas  Zelleiiiiiiiltnilion 
.St:itt  ;reliiiideii.  lielnicliteii  wir  Jetzt  eiurit  1 1 ifii^'ifrcn  Tliriimlms  vinti  Mcii- 
sclien  ( Fii;.  iTi  (ij  in  einer  stinken  Mnskeliirterie  des  nberselienkels  iniicli 
'  Aniputalio»),  »ii  finden  wir  in  demselben  lienita  reicldiebe  S|iindel/.elleii, 
umi  sind  diei^elbeii  theilweiw  iii  Zilien  (s)irilerc  (iet'ilfise)  aiij;C"vdiiet;  die 
luiem-llQlarMUbstnn/  ist  sttirrl'asiTijr,  bier  diircb  Luai^sünve  durelisiebli^ 
^eiiiaclit,  —  Endiieli  eiful;;!  iuicb  in  dein  iirpmisirten  Tlinmibns  lUnt- 
■relii^^lHlduiig,  wio  Sie  an  den  lul^niiden  l'rili>ririiteii  ii''i}r-'' "• -"^)*«1'<^'"- 


liti'liii«.     b  Tun.  iiiti 
■iiliiri:-.    rfTiiii.ii.iv. 


di-u  i'iiirachf'd  Suliiiittwuniltn  dur  Weichtheüe. 


VolIatilDiiit;  orgunisiH 
Tlin.Tiibus  in  ü(T  Art. 
bUilis  (loätifa  lies  M* 
Bolii'n.  a  Thritmliiis  n 
«tfiiBsi-ii,  mit  lU-r  inm 
sti'ii  £^i-ljiclii    lier   liilii 


r   Dil-   Till 


I     Illlll<l.-Ulll 


I  11iml< 


>t'l 


II  ml     cliistiaclii-ii     Fus 
iliiri-'lisi'l  :<I.  (t 'rmi.  iidv 

liCiii.    ViTtJiriis-'i.Tiiiiir ; 
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all. 


Durcli  Untersuchungen  » 
0.  Weber  ist  es  fcstfrestelK,  d 
liio  GolSssc  des  Tlirombus  tl» 
mit  dem  Lumen  des  thrunibii- 
( li'lVlwfislammcs ,  tlioÜs  mit  i 
Vii!*:i  vaswrinii  denücllifii  (.•nim 
iiifircii.    (Fi^'.  i'Tj. 


hnltl  ili's  iiiili'r>>iui(li-iit.-u 
.\i't.  i'i'iiniliri  ciiiea  lliin 
iiiirli  <liT  UuUTbimlnui;-. 


,1,;^  4".     N^ii-Ii  Ü.  \Vf 


v.iHi-siiii/  n.   ('ii|.ii.'[  r.  I-'."' 

Dor  lleilui]jr!>|iri)cOi(«  nii  (iiicriliin-hscliniru-iii-ii  Vi-iicn  »clicJiit  Jiiit'  ilt-ii 
»«ten  IMii-k  viel  ciiifaflier .  ah  diT  ;ni  diii  A itfrioii :  siü.st  <Iit'  frnisscit 
Vrneii    an   ilen  KxtrciiiitHtoii  fiiltcii  an  ihn-ii  riurcliscliuiltinen  Kiulcii   /h- 

iiiion.  iillil  scllL'iuoa  oliin'  Writi-ics  ^riisaiuiuin/ulHilrli,  iijh-IuIchi  iIüs 
Blut  au  der  iifu'list  itlifii  iiclo^ciii'n  Kla|>|i('  /,iirlhkf;v-taul  isl;  an  diisi-ii 
Kln|i))ea  bildon  »ii-li  <!t'riimsc!.  oft  viol  wcinr  :iii>i,m-(hliiit  als  wlhitii-liliar 

r:  dicsf  in  der  iiiclitiiii}:  iiarli  dini  llcr/oii  /.ii  i'iutscliipiti'iidi-ii  do- 
TinnselMIdtiujrfH  wiTdi'n  iin<  s]ijiKT  uoi'li  enist  hcscliäriiürcu.  Icii  halif 
in  neuerer  /cil  »liur  hoiliai-lint.  dnss  ili«'  liitiina  de-'  iliirt-l.si'linittcitcii 
Veneneiidcs  sirli  keineswegs  sn  idiin'  Wi-itins  xiisainiiifii  li^rl  imd  vcr- 
klclit.  soixlern  d;iss  aiirli  liiir  ein.  wenn  nnili  s^iIlllnle^t.  diinnes  (k'rinnsel 
nit)>tt.'lit.  welclie«  sieli  an:il<i:r  dt-ni  ArlcricnrlirnLtiltiis  m-iranisirt. 


'-:=<^^(- 


liirislrwiu  T!ii-..iiil..i*.  1H  Tiil-,.  inu-li  .i.i-  Am 

'  ,  a.lv>'iititiit:  -lil  uiiiliiilk>iiil<'<<  X>']|^'.->i.'li.'. 

>)i.-  SlMi'IiIuiil'  -Ii'^  Fil.riiii^  i.^1  in  ilcr  IVr 

l.iir.    V.-raf. 


III-:  liK 


iiifii[i-i-  'IliMiiilMrTi  itiit  (H'^in^rii; 
■  'I'liroiiiliiis  tiiiclt  iL-inlicIi  SK'ht- 


Ziflicn  Sie  das  ücsullat  aus  diesen,  wenn  ancli  nur  Innclistlh-kwoisc 
iitityerlii'ilten  [Vii paraten,  s..  er^ielil  sieli,  iln-s  in  ilein  i;eri>inR'iien  lllitt- 
|irVi.ttl'  "iiie  Zelleninfiltratiiin  Sinll  lii:ilil.  die  hier  /.n  Ilimlt-^eweliseiit- 
nirkliiu^'-  flllirl.  kur/.,  daüs  der  l'linmdms  uri^aiiisirl  winl.     Dieser  Tiirun. 


i 
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Von  «It'ii  i'inrarlh'ii  Srhnitlw linden  «Jor  \Vt»iclithoiU». 


l»ns  ist  koin  (laiKM-ndcs  (lcl)iI<U\  stuulcrn  vi'isrliwiii(l(^t  nncb  und  nsa 
wicdtr.  odor  wird  \v<Miijrst<Mis  mit"  ein  Miuininni  rodueiit,  ein  (icseliicl 
widclu's  IT  mit  viidcu  bei  der  KutzUiidunj:  aut'tivU*ndeii  XiMibildun*rcu  theill 


Ks  sind  besoiuU'n*  (irüiido,  woblic  iiiicb  vcnudnsston.  auf  die  On 
nisation  dcs'i'broinbus  ^rnaucr  ciir/ujrchcu.    Uio  Trajrwcito  dieses  Faeti 
ist  eine  /ieinlieb  weite,  was  Sie  iVeilieli  iVir  Jetzt  uncb  weui;r  beurtheih 
können,  sonilern  erst  später  bei    M(*s|»reeliun^    der  (ienisskraukbeitcn  JR. 
jranzeni  rnifanjce  /u  würdi«ren  im  Stande  sind. 

Die   Be«d)aeliiiin^,   <lass  (bis   i;:rn>nnene  V'i!)iin   unter  HeibUlfe  vobv:^ 
ZrUen   in   bin(U'p'we])i^e  Intercelhdarsubstanz   nber«;elM*n    kann,  ^hwht 
\v\\  naeli  nu'inen  rntersuelnini^^en  bis  Jetzt  niebt  zurlieknebnien  zu  dürfcn^j 
sie  ist  etwas  unbiMiuem  für  die  Tbetirie,  denn  es  liat  last  den  Anschein,  :| 
als  liätte  bier  in  <b'ni  Iihit;cerinnsel  rin(^  (i<'neratio  aequivocpia  Statt.   Eg 
ist  von  nianeben  Seiten  der  ViM'siu'b  i^i'marlit,  dir  im  Tbrombus  sich  imch 
und   nach  vermebrencb'U  ZcHcn    ni<'lit   in   ihm    stdbst,    sonib'rii   vdii  der 
(Jeta>s\\and  iier   entstellen  zn  lassen;    die  Arterien  sind,  wie  die  Venen, 
mit  ('in<*r  innersten  Kpitbelialliant  bekleidet,  web-ln»  «^ewissermaasseii  die 
innerste  Lamelle  der  Tun.  intima  darstellt.    Diese  Kpitbelial/ellen  und  auch 
die  K<*.rne  der  streifij^en  Lamellen  der  Intima  iiaben  eini«re  Autoren  a  priori 
in  Ansprueb   •renommen,   um   von   ihnen   ans  neue  Zellen   entstehen  und 
sie  in  den  Tbrombus  bineinwaebseu  zn  lassen;   aueh  'riiierseh  ueijit  iu 
seiner  neusten  Arbeit  zn  «lieser  Ansieht  hin.     leb  irestelu*,  dass  ieli  mich 
selbst   t'rliber   sehr   ;re^M*n    die  Annahme   p'M raubt    habe,    dass   das  Wut 
sieh    aus  sieh    selbst   zu    I5in<le;cewebe   mit   tJetVissen   orjranisiren    könne: 
ieh  bin  aber  naeb  den  rntersneliun^''<Mi  an  <^nerselinitlen  thrombirtiT  Ar- 
terien  davon  iiberzeniit  worden:    ieii  habe  daran  zuirb  ieh  p^si'ben ,  das.H 
die  Kntstehnn«r  Juiip'r  Z<llen    nieht   von    <ler  reripherie  in   das  Zentrum 
des  'rhnnnbns    v«irs<'hreitet,   wie  es  sein  mllsste,    wenn  die  Zelb-nueubil- 
dnn^^   von   der   Kpitbeiialluinl    des  (Jelässes  (die   beiliinliir  p'sa^^t  au  den 
mittleren  Arterien  am  <iuerselinilt  ir:ir  nieiit  si<*htbar  wirdi  ans^injr«*,  »ion- 
dern  driss   dnreh  den  pin/en  Tiirond^ns  hindnreh,    oi't    besonders  sehneil 
im  t'enlrnm  desselb«n.   die  Nenbil(lnn;r   vor  si<'h   ^elit.     Wtdier  kommen 
diese  lieuirebibieten  ZeUen?     I<'h    zweitb*    nieht   daran,   dass  sie  von  den 
weissen    lUutkörperehen    herstammen,    welche    thi'ils   im    Thrombus    ein- 
p'schlossen    sind,   iheils   nach   l^eobachtun^'-en    von    v.  Keeklin;^Iianseu 
und  Unlinot't'  in  denseila-n  hinein^ewandert  sein  können.    Was  die  rotbeu 
rdntzellen  betritVt,  so  sciieint  es,  (biss  sie  mit  dem  p-runnenen  Fibrin  all- 
mähli;:  verscbmelzi'U,  in  iiirer  Korni  nnterirehen,  zn  Int(M*zelluIarsubstan/. 
werden  und  ihren  FarbstotV  abp-ben.  «ler  sich  daini  als  Ilaematoidin  kJirni;;: 
oder  kr\stallinisch  al^scheidet.         So  weni^^  wir  im  Allp'mein<'n  tiber  das 
Widier  und  Wohin  der  IJint/eUen  \\is>en.so  steht  dt»cli  ilas  W(dil  unzweilelhat) 
1(.'st.  ilass  «lie  weissen  Zellen  <lem  IJInt  au>  dem  Lymph^^efass.^vstem  zu»ret*iibrt 
werden  und  hier  tlieils  in  den  L\niphdrii>en,  theils  son.^^t  in  den»  Iiin(b'^^ewebe 
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cutetelieii;  es  sind  Zellen,  welche  also  diiect  von  Biiule^ewebszellen  ali- 
«tonnnen.  Dnss  ferner  diese  Zellen  die  Fiiliigkeit  zu  einem  weiteren  Fort- 
Khritt  in  sieb  tragen,  scheint  daraus  hervor  zu  ^^ehcn,  dass  ihre  Kerne  sicli, 
wäLrend  die  Zellen  im  Kreislauf  sind,  theilen,  denn  wir  linden  ja  häufig 
zwei-,  drei-  und  vierkernige,  weii^se  Hlutzellen.  Diese  Kerntheilungon 
mufeii  unter  physinlogisciicn  Verhältnissen  den  Zerfall  der  Zelle  einleiten; 
kommt  aber  das  Blut  mit  diesen  Zellen  in  IJuhe,  und  biliiidet  sich  das 
GerJMUscl  dann  unter  günstigen  Eruährungsvrrhiiltnisseu,  so  kann  wohl  die 
weitere  Ausbildung  der  weissen  l>lutkör|ierchen  in  diesem  Falle  zu  Spin- 
delzelleu  crlolgen,  während  das  Fibrin  zur  faserigen  Hindesubstanz  wird. 

Die  Entwicklungsfähigkeit  der  zur  Kühe  gekommenen  weissen  Blut- 
lellcn  hat  aber  ihre  Grenzen;  ich  will  dies  hier  gleich  anfügen,  werni 
ieh  damit  auch  etwas  vorgreife.  Es  gehören,  wie  ich  schon  gesagt,  be- 
»ndcre  gUnstige  Ernährungsverhältnisse  dazu,  damit  die  Organisation 
dfg  Blutgerinnsels  vor  sieh  gehen  kann.  Es  ist  ein  im  menschlichen 
Organismus  durchgreifendes  Gesetz ,  dass  gcfässh>se  ( U« webe ,  welche 
allf'in  durch  Zellcnarbeit  ernährt  werden,  keine  gn^sse  Ausdeimung  haben; 
nehmen  fc^ie  die  Gelenkknorpel,  die  Gornea,  die  Tunica  intima  der  Ge- 
fäwe,  alle  diese  Gewebe  bilden  stets  dünne  Schichten;  mit  anderen 
Worten:  die  Zellen  des  menschlichen  Kor]^.ers  vennögcn  nicht  wie  die 
Pfiaiizcnzelleu  die  Ernährungsflüssigkeit  beliebig  weit  zu  fllhren,  sondern 
rind  dazu  nur  in  beschränktem  Maasse  befähij;t;  in  gewissen  Distanzen 
müssen  immer  wieder  neue  Blutgefässe  auftreten,  um  die  Ernähruugs- 
flüssi^'keit  zu-  und  abzuführen.  Das  aus  Zellen  mit  geronnenem  Faser- 
»tijff  bestehende  Blutgerinnsel  ist  ein  zunächst  gefässloses  Zellengewebe, 
velelies  nur  in  dünnen  Lagen  seine  Existenz  behaui)ten  kann.  Dies 
"t'ieU  sich  aus  Heobaclitinigen,  die  wir  später  noch  oft  zu  erwähnen 
kaben  werden,  da.ss  nändich  grosse  Blutgerinnsel  entweder  gar  nicht 
wier  nur  in  ihren  ]ieripherischen  Schichten  organisirt  werden,  im  Gentrum 
«k^T  zerfallen.  Für  die  Heilung  jier  primam  ^adit  daraus  hervor,  dass 
«w  kleine  Menge  von  Klut,  welche  zwischen  den  AVundränderu  gelegen 
k  nichts  schadet,  eine  grossere  Blulnn\sse  jedoch  die  Heilung  stört,  sie 
•^Pntucll  ganz  vereitelt,  eine  Be(d)achtung,  die  Sie  in  der  Klinik  sehr 
löW  verifieircn  können. 

Mnu  hat  in  einer  Zeit,  wo  von  mikroskopischen  rntersuchungen 
^^\\  nicht  die  IJede  war,  auf  das  Fibrin  als  (icwebe  bildende  Substanz 
Tic!  Gowicht  gelegt.  Die  Ausschwitzung  einer  „gerinnenden  Eym])he" 
*ÄT  nach  J.  Hunter  immer  nothwendig,  wo  es  zu  einer  Gewebst)rgani- 
>*fion,  zu  einer  „adhäsiven  Entzündung-  konmien  sollte.  Als  man  spä- 
^'  nachwies,  dass  Gewebsneubihbmg  nur  aus  präexistirenden  Zellen, 
■'cht  durch  Generatio  aequivoca  aus  der  „gerinnbaren  Lymphe"  der  älte- 
^^  Autoren  entstehen  könne,  hat  man  die  I>ezichungcn  des  Faserstotts 
***f  ^'websbildung  ganz  geläuirnet,  und  die  Zi'llen  sich  ihre  Intercellular- 
*wWnuz,  wie  im  Embrvi»,  aus  sich  selbst  bilden  lassen.     Dies  hat  uuu 
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nucli  lür  (li<>  lan^snin  ciitstiOirndi'u  piitlioln^^isclion  N<'n1nl<lini^<'n  meist. 
siMiu'  iru*liti^^\t'it.  \V:is  ahcv  dir  Nriil)il(lun;;'i"n  \uA  ^rewissfii  F«»rmen  der 
jKMitiMi  Kiit/niuluiiü:  iM'trill't,  so  lässt  es  si<*h  docli  ineiiuT  Aiisirlit  nach 
wold  kiiinii  liiu^riici).  dass  der  dabei  sieb  l)ibI(MHl('  FaKcrstofl'  nicht  ailein 
v\\\  wirbli^^cK  Cnbären/iiiittrl  l'ür  die  colossal  s<*biu*ll  ^rcbibloton  Zollen- 
masscn  bibU't,  sniulcni  /..  I>.  Ix-i  drr  Kiitzlindmi;^  scrosor  li;luto  aiidi  g<*- 
rad«'/.u  in  Fartrr'rcwcbr  miif::cbil(U't  wcnb'ii  kann.  Die  IrÜhcr  erörterten 
riitirsn('bun»::<Mi  vnn  A.  Scbmidt  baln^n  dio  I»rlick(»  'Awiscbon  Fji»er»ti>ff 
und  dcwrbc  ^'('bibb't,  und  es  i^t  daixM  intcr<*ssant,  wie  sirli  dadurch  die 
nnxb'nn'n  Anscbanun^cn  über  dir  Oro;jniisatinnsl'äbi«:k('it  des  FibriuK  niu-  ^ 
tatis  niutandis  (b'u  iVlIbcren  wieder  sein*  an^renäbiTt  haben.  Wir  werden 
aut'.dii'sen  ilep'nstand  noch  7-urüekk(»ninu'n  müssen,  wenn  wir  von  den 
spontan  ant'tretenden  acuten  Fint/.ilndun;!:en  der  Häute  zu  s|)rechen  haben. 
Teber  das  bistoloi^isclie  Detail  l)ei  dieser  Faserstortorpinissitinn  herr- 
schen versclii<Mlene  Ansichten.  Fs  u^ebt  nändich  eine  Reihe  llistolotrpn, 
weh'he  ihren  Ueoljachtunp-n  /utol;;:e  nicht  annehmen  /u  dürfen  erlauben, 
<hiss  (bis  Fibrin  direet  v.w  I)in<h*ü:ewel)sl'asern  wird,  sundern  beiiaupten, 
das  Fibrin  werde  innner  v(dlkonnn<'n  n-sorl)irt,  uml  an  seine»  Stelle 
tnten  di<*  jun^^en  Zeihn,  welche»  dann  (»rst  di<»  Hin(h'^ewel)ssnbstan/  ab- 
scliriden  (oder  «leren  i)enplierisciu»s  rrotophisnui  /u  InterceHularsubstanx 
wird),  wonacl»  also  das  junire  liindep'uelu»  sich  xum  Hlnt^erinnsel 
verhielt«»,  wie  neu  sich  bildende  Knochen^M*webe  /um  verknJichfrndcn 
Kn<u*p(d.  Ich  irebe  /n,  das>  Manches  dics<*  .\nsicht  unterstützt,  halte  Je- 
docli  diese  I)itVerenz  <b'r  .Mrinunp'U  für  unsern  Zweck  hier  nicht  fciO 
wicbtiir,  dass  ich  wcitläuliu^  daiaul'  ein.irclu*n  S(dlte.  Im  enpTn  (M-bi«'t 
der  höiieren  llistolo^rit*  ist  aHenlin;rs  di(  sc  Fra.u'(*  von  priiH'ipieller  Be- 
deutuni:'  und  daher  srhr  ernst  und  heftiir.  doch  wie  mir  scheint,  bisher 
(dnie  entscheidendes  iJcsnltat  discutirt. 


Wenden  wir  uorh  nn>ern  lUick  auf  das  (leschick  <Ies  Kreislaufs 
nach  rnteri)inilun;;:  «'iner  stärkeren  Artrrii*  in  der  rontinuitätl  l)(Miken 
»"^it^  sich,  nian  habr  wei::rn  einer  Uiulun,::  am  rntcrschenkel  die  Art.  tenio- 
ralis  unterbindiMi  mlissrn;  \>ie  kommt  das  arleriellr  Ulut  jetzt  in  den 
rntcrschi'nkclV  wie  wini  sich  der  Kreislauf  p-staltenV  Kbens«»  wie  bei 
diMu  Verschluss  von  (  jipill.irdisirirti'n  das  lllut  sich  unter  höherem  Uruck 
durch  <lie  iiiiclist;relc::'en«'n  iian^baren  (leliisse  ilurclMlrän«rt  und  diese 
sich  dadurili  rrweit«'rn,  k«»nMnt  auch  dieselbe  Kriol;:  nach  dem  V<'rschluss 
kh'int*nr  un<l  ;;ir»ss('rer  ArlcricMi  zu  Stand«*.  Das  Ulut  strömt  unter  stär- 
kerem Druck  als  friilM*r  didit  nbi-rhaib  ilv:i  Thrombus  durch  di(^  Xeb»'n- 
äst«»  un<l  be^-eL;int  >eniiö,u-e  drr  vieh'U  Arterirnanastomosen,  s<»w(dil  in  der 
Liini:s:iclis('  aU  in  den  versi-hieibnen  <iurra<'li-(Mi  eines  (Jliedes,  amleren 
Art<'r":rn,  durch  urh-iie  es  bnid  wieder  in  «las  peripherische  Kinb*  des 
unti*rbundenen  Stammes  ;^elanut.  Ms  entwickelt  sich  nnt  l  in^ehun;r  des 
unu'r'ouuilencn    und    lhitihd»irten   Tm-ils 'des   Arli  rieustannues   durch    die 
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Vl^enäste  ein  arterieller  rollateralkroislauf.  Ohne  tlns  ZustMiide- 
k(>uiincii  eines  solclieu  ki'mnte  der  luiterlurll)  liej^eiuh»  Kijrpcrtlieil  nicht 
lareichrnd  Blut  mehr  hekoninien  und  würde  uhsterlxMi,  (t  AvUrde  vcr- 
Iwckncu  oder  verfaulen.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind  /lun  (Jlliek 
9^^  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der  T'nterhindiinic  selbst  pinz  irrosser 
deiaiii^tämme,  wie  der  Art.  axillaris  und  feinoraiis,  nicht  leicht  vorkommt; 
bei  kraukeu  Arterien,  die  sich  nicht  «cehöri^  dehnen,  kann  indess  Brand  der 
betreffenden  Extrcniitüt  nach  l'nterhindnng  des  llanntartericnstammes  ent- 
stehen. Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese  neuen  (IciVissveihindungen  wie- 
derberdtdleu,  sind  höchst  vielj^estalti«:.  Porta  hat  vor  .lahren  sehr  griind- 
liflie  Untersuehun;^en  darüber  an^restellt  und  lol^^ende  llaui)ttvi)en  des 
Cüliateralkreislaufes  nach  seinen  zahlreichen  Experimenten  anf^j^estcllt. 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Collateralkreislauf,  d.  h.  es  finden 
sich  stark  entwickelte  (JelVisse,  welche  von  dem  centralen  Knde  der  Ar- 
terie (lirect  zum  peripherischen  hinübergehen. 
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A.  carnlis  »»iiirr  /lri:v.  .*».')  Mo- 
hair ]ia(')i  lii'r  riitrrltiridMiiL''  iii- 
jicirt:   narh   Torta. 


Dirse  Verbindunirsp:et";isse  sind  meist  die  erweiterten  Vasa  vasorum 
"^^1  «lic  (Icfässe  des  Thrombus;  hier  k(hint(»  es  sich  erei-::ncn,  dass  ein<M- 
feor  Verbindungsstämme  sich  so  erweitert,  dass  es  dadurcli  den  An- 
^'■hein  liekomnit,  als  sei  <ler  Hauptstamm  «»inlach  rc;renerirt. 

2)  Ks  entsteht  ein   indirecter  (■ollateralkrelslaui',   d.  h.  es  finden 

«•*'»  die  Verbindnn*,^sä8te  der  nächsten  Seitenstännne  dov  Arterien  stark 

«""^•titert,  so  im  folgenden  Fall  Vig,  ■]{. 
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Villi  ilni  pitifiiclii-n  Si^liiiillwiimlpii  ürr  WriclilliPÜP. 

^""'S-  ■"■  E«  Rind  hier  fllr  lieidc  Arten  rimt 

('ollatcrnlkroislniif  die  [irAgnantCRteal 
!IeiH|ii(tlc  auxf^wUhlt;  wenn  Sic  itiilmfl 
(l'c  Kiihlrcichni  Abbildungen  tici  Pnrti«? 
imdiKcIioii  iimi  »cllist  »licdc  Kxiwii-?» 
iiieutc  wicdcrlii)Ien.  werden  Hie  findq,  ■ 
itnss  «icli  der  ilirecto  und  indircetfc'^ 
KrriHlniif  in  den  nieifitcn  Pallcn  iiii%  • 
chiiindiT  L'iiiiiliinircn;  die  Kinlhnilma-  * 
bi':uia|)riu'lit  anc.h  keinen  iveiterrt^ 
^\'ertll,  alü  die  versidiiedonen  Fonneik 
in  ir;:e»d  einer  Weise  7.n  gru))]iireii. 

Km  ist  eine  vorlrefflielie  anKtcimi-. 
sebc  l'cbnnf,-,   ßieli  kh  vcrgcpcnwJrt»- 
pt^n,  wie  imi'Ii  der  Untorbinduiig  de» 
vcrHcIiiciIcncn    Artorienstänniie    rinar 
niU'V    lieidcr    Kxtrcniitilten    oder  ded 
Itiniipt'eM,  dns  liliit  in  den  jrnflcitK  de  V 
l'nlerbindiiii);    liegenden    Kiirpertlioi  'M- 
kriitmit;   eine  ^ute  ilillfc  bietet  Ihiici^ 
hierbei  die  'hil'el  der  Artcricnnnnflto' 
nii>»en.  die  Sic  in  dem  Ilandbiieh  der 
Anafiiiiiic  vnn  Krause  finden,    lader 
Cliirnrfrio   des  alten  Cnnrad  Marlin 
l.ini;renlieck   sind   bei   dem   Ctiiiitel 
illjer  Aueurysaicn   diese  nnatiiniiseliuu 
isse  ^«nx  ;:enaii  errirtevt-         l*it'   ''fi   dii-sriii  ('(dlntcmlkrcisliiuf 
Ken  viirkiininiende  Tiiikelir  de»  lUutsIriimes  pelit  mit  einer  enii- 
i('selnvini]i;;keit  viir  sicli.  wenn  die  Animtimuhsen  rcieblieb  sindj 
'tieiiii  Mi'iiselirn   /.  I>.  die  Art.  carotis  i-unniiiiiiis   einfaeh    unter- 
iiiid  sidiueidet  [leriiiberisib  vim    der  rntiTliindnng  die  Arterie 
II  stilr/t  das  llhit  mit  fiirclitbarcr  <!t;walt  aus  dem  i)eri|dieris(-lieii 
raus,  alsi)  zurllck  wie  aus  einer  Vene.     In  allen  solebeu  FjIIIcu, 
XI)   unlcrbindi'nili-n   Arterien    ii'i'lu'   .AnasliMiiosca    liiiiicn.    uiiikm 
1,  wenn  ein  Stili-k  aus  <ier  Arterie  iLeraus^'escIinittt'ii  werden  sidl, 
4  i'entiale   und   |)ert|ibcrisi'lii-  Kn(b;  unlerbinden,   um   vir  einer 
fri'stcliert  XU   sein,   ein   llir  die   I'rnsis   wiflitif;er,   »\'t  vcniaeli- 
t  i  rundsatx. 


W.    iris,       l[ri(r:i-i'    Kl 

'l'iif.  IV.  V.  VI. 

U.  ViriMiiiK.     \U-\7Mii 
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Torlesnng  10. 

CAPITEL  II. 

ji  einigen  Besonderkeiten  der  Slicliwunden. 

il**n  iu  der  Hegel  rasch  per  primam.  —  Nadelstiche;  Zurückbleiben 
Körper.  Extraction  derselben.  —  Stichwunden  der  Nerven.  —  Stich- 
-rterien:  Aneurysma  trauniaticum,  varicosum,  Varix  aneurysmaticus.  — 
Stichwundon  der  Venen,  Aderlass. 

meisten  Stichwunden  gelioren  zu  den  einfaclion  Wunden  und 
I  der  Regel  per  priniani  iutentioneni ;  viele  von  ihnen  sind  zu- 
liuittwunden,  wenn  das  stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite 
lanehe  tragen  die  Charaktere  gO(iuetscliter  Wunden  an  sieh, 
s  stechende  Instrument  stumpf  war,  in  welchem  Fall  dann  ge- 

melir  oder  weniger  Eiterung  eintritt.  —  Viele  Stichwunden 
vir  mit  unsern  chirurgischen  Instrumenten,  mit  den  s.  g.  Aku- 
n  ad  ein,  feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  bisweilen  bc- 
I  z.  IJ.  zu  untersuchen,  ob  und  wie  tief  unter  einer  Geschwulst 
er  einem  Geschwür  der  Knochen  zerstört  ist;   ferner  mit  dem 

einem  dreiseitig  spitz  geschliffeneu  Dolch,  der  mit  einer  eng- 

9* 
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ausclilicsscmlni  (^aiinlo  iiin^clKMi  ist,  oiiiom  Instruniont,  das  wir  braurlieo,: 
um  {ins  einer  Höhle  FKissi-^^keit  lieninszulasseii. 

Die  Doleli-,  De^^eii-,  Messer-,  Uajonettstielie    sind  hnufi^  gleiclizritijj 
als  Sebnitt-  und  (iuetseliwuiulen  anzusehen.    -  -  Wenn  diese  Stirhwundetj 
iiieiit  mit  Verletznn«:  ^njsserer  Arterien  (»der  Venen  oder  mit  Verletzun- 
gen  der  Knoelien  verl)unden  sind,  oder  nieht  etwa  in  die  gössen  Kon 
]>erhr)hUm  ein^^edrun^en  waren,  erfolgt  die  Heilung  rasch  und  erfordert 
selten   ir'^^end   welehe  r>eiiandlunir. 

Am    hauH^rsten   kommen   die  Stiehwunden   mit  Nadeln   vor.  zumal" 
hei  Frauen/innnern,  und  wie   selten   wird   deshalb   ein  Arzt  befragt!  — ■ 
(Nnn|)lieiri   wird  (fine  sohhe   Verletzmi;:   nur  dadurch,    dass    etwa  eine' 
ganze  Nadel,  oder  ein  ahgchroehenes  StUek  davon  in  die  Weiehtheilr  so 
tief  eindringt,    dass  es   olnu^  Weiteres  nicht  wieder  h<Mausgezogcu  wer- 
diMi  kann.    Dies  kommt  an  verschiedenen  Theilen  des  Korpers  geleg:(»nt- ■■ 
lieh  vor,  indem  .lemand  z.  U.  sieh  zufällig  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine 
soh'he   fiillt   und  durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.     Ist  eine  Nadel 
durch    die   Haut  tief  eingedrungen,   so  sind   die  Erscheinungen  in  der 
Kegel   so  unhedeutend,   dass   die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Eni- 
jdindung  darüber  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind, 
ob  die  Nadel  überhaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  sie  sitzt.     Auch  erregt 
dii\<er  Korper  in   <len  Weichtheilcn   gewöhnlich    keine  äusscrlich   nach- 
weisbare Entzündung,  sondern  kann  Monate,  Jahre,  ja  selbst  das  ganze 
Lebrn  hindurch  ohne  I>rsi'hwenlc  im  Körper  getragen  werden,  wenn  nicht 
etwa  die  Nadel  in  einen  Nervenstannn  eindringt.     Es  bleibt  eine  solche 
Nadel  stalten  au  <ler  Stelle  liegen,  wo  si(»  eingedrungen  wJir,  sondern  sie 
wandert,   wird    nach  andern  Tiieilen   di*s  Körj)ers  dmch  die  Mnskelcon- 
tractionen  versehohen,  nntl  kann  so  einen  weit(^n  Weg  (birch  den  Körper 
maehen  und  an  einer  ganz  anderen  (Jegend  zu  Tage  kommen.     Es  sind 
Meispiele   beobachtet    worden,    dass    sieh    hvsteriseln»   Frauenzimmer  ab- 
siehtlieh,  aus  sonderbarer  Eitelkeit,   um  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  zu 
lenken,  eine  Menge  von  Nadeln    in  die  verschiedensten  Theile  des  Kör- 
pers steckten  uinl  dieselben  bald  hier,  bald  dort  zu  Tage  traten:  ja  selbst 
versehhu'kte  Nadein   könne«»   die  Ma:;:<Mi-  und  Dannwände   i>hne  («efalir 
durchwandern   und   an  einer  beliebigen  Stelle  der  Hauchwand   zum  Vor- 
schein  konunen.     1».  v.  Lange nbeek   fand   in   dem  Centrum   eines  lila- 
sensteins  eine  Ste<'knad(?l;  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  »ich,  dass 
der   Patient    als    Kind   eine   Na<lel    verschluckt    habe.     Die  Nadel    kann 
durch   die  Intestina  hiniUireh  in  die  llarnlilase  gelangt   sein;   hier  hatten 
sieii  Tripelphnsphate  um  diese|l)e  sehiehtenweise  abgelagert,  und  so  ent- 
stand vielleielit  der  lllasenstein. 

Wenn  liie  Natleln  «ine  Zeit  lang,  ohe  Sehmerz  zu  erregen,  in  den 
Weichtheilen  gesteckt  hal)en,  oder  wenn  Nadeln,  die  von  Innen  nach 
Aussen  den  Körper  dureliwan<lern,  an  die  Obertläcln'  bis  dicht  unt«T  die 
Haut  konnnen,  er/.eugen  si(»  in  der  Kegel  eine  kleine  Eiterung:  das  ste- 
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äsende  Gefühl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die 
Khuierzhaftc  Stelle,  entleert  Avenig  dünnen  Eiter  und  findet  in  der  klei- 
Ben  Eiterhöhle  die  Kadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Tincctte  oder 
Konizange  extrahircn  kann.  Warum  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im 
Köri)er  hin-  und  hergeschoben  Avurde,  zuletzt  unter  der  Haut  angekom- 
men, doch  endlich  Eiterung  erregt,  ist  freilich  nicht  recht  zu  erklären. 
Sie  müssen  sich  hier  mit  der  Kenntnis«  der  Beobachtung  begnügen. 
Folgender  interessante  Fall  mag  Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzun- 
gen noch  anschaulicher  machen.  Im  vorigen  Semester  wurde  ein  etwa 
arijühriges,  völlig  blödsinniges,  taubstunnnes  Frauenzimmer  auf  die  Klinik 
geliraeht,  mit  der  Diagnose:  Typhus.  Weder  aus  der  Patientin,  nocli  aus 
der  ebenfalls  nicht  sehr  intelligenten  Umgebung  war  etwas  ül)er  die 
Anamnese  herauszubringen.  Die  Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett 
blieb,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  der  nach  ihrem  Hindeu- 
ten seinen  Sitz  in  der  rechten  llencöcalgegend  hatte;  dabei  iieberte  sie 
massig.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Anschwellung  an  der  bezeich- 
neten Stelle,  die  in  den  nächsten  Tagen  zunahm  und  bei  Druck  äusserst 
achmerzliaft  war;  die  Haut  röthete  sich,  es  bildete  sich  deutliche  Fluctua- 
ti«u  ans.  Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,  doch  Sie 
können  sich  denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  über  den  Sitz  der 
offenbar  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscesss  bildete  sich  unzwei- 
felhaft aus,  gestellt  wurden;  es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks, 
eine  Durch l)ohrung  des  Proc.  vcrmitbrinis,  ein  Abscess  in  den  Bauch- 
rtcckcn  etc.  etc.  sein;  indessen  gegen  alles  dies  Hessen  sich  manche  Be- 
denken erheben.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  die  stark  geröthete 
Haut  sehr  dünn  geworden,  der  Abscess  hatte  sich  etwa  in  der  Höhe  der 
i?l>in.  ant.  sup.  crist.  oss.  iL,  einige  Quertingerbreit  oberhalb  des  Lig. 
l'wupartii  concentrirt,  und  ich  machte  nun  eine  Incision  in  die  Haut;  es 
^leerte  sich  ein  stark  nach  fäcalen  Gasen  riechender,  mit  Gas  unter- 
wsehter,  bräunlicher,  jauchiger  Eiter.  Als  ich  mit  dem  Finger  die  Ab- 
wsshölde  untersuchte,  fühlte  ich  einen  harten,  stablörmigen,  festen  Körper 
^  der  Tiefe  des  Abscesses  wenig  in  denselben  hervorragend:  ich  iing 
*D«  ihn  mit  einer  Koruzange  zu  extrahircn,  zog  und  zog  und  förderte 
^ne  fast  einen  Fuss  lange,  massig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,  welche 
*twa8  mit  Kost  bedeckt  war,  und  in  der  liichtung  nach  dem  Becken  zu 
"tei'kte.  Die  AbscesshOhle  war  mit  schlallen  Granulationen  ausgekleidet, 
^D^lessen,  als  idi  die  Oeflnung  suchen  wollte,  Avelche  die  Nadel  doch 
Jedenfalls  zurückgelassen  haben  musste,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte 
*'fh  sufort  wieder  geschlossen  und  war  durch  die  rJranulationen  verlegt. 
"<*'  Abscess  brauchte  lange  zur  Ausheilung;  dieselbe  erfolgte  indess 
noije  weitere  Zwischenfälle,  so  dass  die  Patientin  nach  4  Wochen  ent- 
«!*on  wurde.  Als  ich  der  unglllcklichen  Krctine  die  extrahirte  Nadel 
'^^'^te,  lächelte  sie  in  ihrer  blödsimiig  widerlichen  Art;  das  war  Alles, 
^*3s  darüber  zu   ermitteln  war;   vielleicht  durfte  man  daraus  auf  eine 
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Hcliwachc  Erinnerung  an  die  Nadel  schliesflcn.    Es  ist  am  wahrachi 
lichsten,  dass  sicli  die  Patientin  die  Nadel  in  die  Vagina  oder  in 
Rectum  hineingeschoben  hat,  Proceduren,  in  denen  leider  die  Fram 
Kinnuer,  auch  wenn  sie  niclit  blödsinnig  sind,  Unglaubliches  leisten, 
sie  zumal  in  Dieffenbach's  operativer  Chirurgie  bei  dem  Kapitel  III 
die  Extraction   fremder  Kr^rper  lesen  können.     Es  ist  nicht  unmögl 
dass  die  Nadel  in  diesem  Fall  neben  der  Portio  vaginalis  uteri  den  W( 
durch  das  Coecuni  nahm,  da  man  aus  dem  Gas  enthaltenden  Eiter 
A])sccBscs  auf  eine,  weim  auch  vorübergehende  Conimunication  mit  er 
Darm  schlicssen  kann.   Dies  darf  freilich  nicht  als  ganz  sicher  angeai 
men  werden^  da  jauchiger  Eiter  sich  auch  unter  der  Haut  zersetzen  n 
in  sich  Gas  entwickeln  kann,  so  selten  dies  auch  namentlich  bei  la 
sich  entwickelnden  Abscessen  vorkommt. 

Das  Extrahiren   von    frisch    eingedrungenen  Nadeln  kann  oft 
schwierig  sein,  zumal  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angal 
unbestimmt  über  den  iSitz  des  Körpers  sind,  zuweilen  auch  aus  äd 
nicht  eingestehen  wollen,  wie  die  Nadeln  (z.  U.  in  die  Harnblase)  euige> 
drungcn  sind.  Mau  muss  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Stelle  fixintt« 
auf  welche  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  den  fremden  Körper  n . 
tretlen,  einschneidet,  indem  man  die  Haut  faltig  zusammen  zu  drücken  strebt, 
wenn  dies  auch  nicht  immer  völlig  gelingt,  zumal  nicht  an  den  Fuigem ; 
es  iät  dies  aber  nöthig,  damit  sich  die  Nadel  nicht  während  des  Eäa*. 
Schneidens  noch   verschiebt.     Zuweilen   lllhlt  mau   mehr  oder   weniger 
deutlich  den  festen  Kör[)er,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen  Schmerae 
erregen;  solche  Versuche  müssen  entscheiden,  wo  man  einzuschneiden 
hat.    Ist  die  Haut  durchschnitten,   so   sucht  man  nun  mit  einer  guten, 
anatomischen  Pincette  die  Nadel  zu  fa8^^en;  stark  gespannte  Stränge  der 
Fascien  können  besonders  an  den  Fingern  leicht  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung geben,   indem  man  mit  der  Pincette  immer  nur  ein  unsicheres 
(icfühl  hat.     Kann  man  die  Nadel  nicht  auffinden,   so  lUsst  man  einige 
Bewegungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nadel  in  eine 
Lage,  in  der  sit*  leichter  zu  fassen  ist.     Die  Extraction  fremder  Körper 
erfordert  überhaupt  eine  gewisse  Uebung  und  manuelle  Geschicklichkeit,  ; 
die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  augebopnes 
technisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  Aveniger  scharlcn  Instrumenten  gemacht  ] 
sind,  erleiden  zuweilen  L'nlerbrechungen  in  ihrer  Heilung,  indem  näm- 
lich die  SticIiötVnung  aussen  zwar  ])er  ])rimam  heilt,  doch  nach  einigen 
Tagen  in  der  Tiefe  Knt/Jliulung  und  Eiterung  eintritt,  und  die  Wunde 
entweder  aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichcanal  eitert,  oder  an  einer 
andern  Stelle  der  Eiter  durehi)richt.  Es  tritt  dies  besonders  bei  solchen 
Wunden  ein,  in  denen  ein  fremder  Körper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zu- 
rückgeblieben ist,  oder  die  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  beigebracht 
sind.    Auf  solche  etwa  zurückgebliebenen  fremden  Körper  müssen  Sie 
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immer  bei  der  Untersuchung  KUcksieht  ncbiucu,  und  wo  uiöglicb  sich 
das  Instrument  zu  vereebaHVu  aucbcu,  mit  Avelebeui   die  Verletzunj;:  ge- 
^  nacht  wurde,  sowie  genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  llicb- 
tnug  da2!i  Instruiuent  eindrang,  damit  bic  ungei'älir  oricntirt  sind,  welche 
Theile  verletzt  sein  können.     ludess  auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt 
iDweilen    dueb  eine    aufl'allend  geringe  Entzündung   und  Eiterung   des 
Stichcanals.     ii^o  kam    vor  einiger  Zeit  ein  Mann   in  die    Klinik,    der 
Tags  vorher  von  einem  Kaum  aus  massiger  Höhe  auf  den  linken  Arm 
^üillen  war,  indem  er  heschälVi^t  war,  die.  kleineren  Zweige  des  Daums 
ibzuiHrhueideu.      Der    linke  Arm    war  an   der   Dorsalseite ,   weni^^e  Z(dl 
iBterhalb    des    Ellenbogens ,    etwas    gcschwidlen ;    an    der    Yolarseite 
(liebt  oberhalb    des    llamlgelenks    war    eine    kleine    Excoriatit)n    sielit- 
liar;  der  Arm   konnte   gebeugt    und    gestreckt   werden    ohne  Schmerz, 
inr  die  Pro-  und  »Supination    waren    behindert  und  schmerzhaft.     Eine 
Cuutinuitätstreunung   der  Vorderarmknochen   war   nicht    vorhanden,    die 
buchen  waren   bestimmt  nicht  durchgebrochen.     An  der  erst  bezeich- 
aeleQ  Stelle  der  Anschwellung,  an  der  Dorsalseite,  ein  Zidl  unterhalb  des 
£lleDbogeus,    llihlte    mau  jedoch    dicht   unter   der   Haut    einen    testen 
KriJcr,  der  sich  etwas  zurückdrücken  liess,  gleich  aber  wieder  in  seine 
ahe  JStelluug   zurückfederte.     Es  fühlte  sich  genau  so  an,   als    sei   ein 
Sack  Knochen  etwa  theil weise  losgesjnengt,  und  liege  dicht  unter  der 
Haut.    S)  unbegreiflich  es  auch  erscheinen  njU5>sle,  wie  ohne  Continuitäts- 
in'nnung  des  Kadius  oder  der  Ulna,  durch  einfaches  AuH'allen  des  Ober- 
irni»  auf  den  Erdboden,  eine  solche  Knochenabsprengung  erfolgen  konnte, 
Hess  ich  doch  den  Kranken   narkotisiren  und  machte  von  Neuem  den 
Versuch,  das  vermeintliche  Fraginent  zurückzuilrücken;  indess  es  gelang 
flicht.   Da  nun  dasselbe  so  dicht  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar 
in  kurzer  Zeit  die  Haut  durchbrochen  hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen 
Sebnitt  darauf  in  die  Haut,  um  es  zu  extrahiren.    Zu  unser  aller  Er- 
fitauueu  zog  ich  aber  kein  KnocheniVagment,  sondern  ein  f)  Zoll  langes 
Aöek  eines  dünen  Baumastes  heraus,  welches  zwischen  den  beiden  Vor- 
deranuknocheu   ziendich   fest  eingekeilt  war.     Es   schien   unbegreiflich, 
nie  dieses  Aststück  in  den  Arm  gekommen  war;  indess  bei  genauer  Un- 
tersuchung zeigte  sich  an   der   früher  .erwähnten,  excoriirten  ^Stelle  der 
Vtdarseite  des  Yi»rderarms  eine  lineare,  bereits  geschlossene  schlitzailigc 
Wunde,  durch  welche  der  Körper  (»tlenbar  mit  einer  solchen  Geschwin- 
digkeit hineingeschlüpft  war,  dass  der  Patient  das  Eindringen  desselben 
ffar  nicht  bemerkt   hatte.  -  -  Nach  der   Extraction  verlor  sich  die  sehr 
massige  Anschwellung   vollkommen,  die   kleine   Wunde  entleerte  wenig 
Eiter  und  war  in  8  Tagen  völlig  geschlossen. 

Diese  günstigen  Verhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  s.  g. 
subcutanen  Operationen,  die  zumal  von  Stromeyer  und  Dieffen- 
bach  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden,  geleitet,  die  darin  bestehen, 
dass  mau  mit  einem  spitzen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt, 
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und  nun  /u  vorscliiedonen  Iloil/wcrken  Selinen,  MuKkcIn  (»ilor  Nerven 
(UirchM'lniciilct,  oliiio  rine  iindcre  Wunde  in  der  Haut  zu  uiaeheii  als  die 
kleine  Siicliwnndc,  durch  wi'lrlie  man  das  s.  ^.  Tcnotoni  (SchnouniosBer) 
cinrtilirt.  Der  Ileilun-^spinctss,  der  bei  otVenen  »Selinonwunden  fiist  huiiier 
durch  Kiterun;:,  nl't  so;^^ar  mit  weit^^ehcndeni  Al)^^tcrbcu  der  ^>chuen  e^  j 
i'ol;::t,  liiulet  unter  dicscMi  l  inständcu  fast  innner  ]icr  prinuiui  rntüeh  Statt  ] 
wovun  wir  in  dein  Capitel  von  den  \'erkrüunimnj;en  (s.  Cap.  Is)  des 
Weiteren  zu  sjucchcn  haben. 

Ist  der  Sticli  in  eine  der  Koriierhrdden  ein^Mlruu^cu  und  hat  Lier 
\'erletzuii«ron  au'i-erichtet ,  so  A\ird  <lie  rro<;:uose  innner  zweilelhafi  zu  1 
stellen  sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  i)hysioh»j|;;iM'heii  ■] 
lledeutung  und  der  Verletzliehkeit  (d.  h.  der  pM-in^eren  oder  grösseren 
Nei^unir  zu  irerährlichen  Kutzlinilun^'u)  des  betrullenen  Organs.  Nie  ist 
im  Allic(Mneinen  eine  derartige  Stichwunde  so  gelahrlich  wie  eine  Sehiiw- 
Avumie.  Wir  gehen  hierauf' jetzt  nicht  weiter  ein,  siuulern  müssen  noch 
über  die  Stichwunden  der  Nerven-  und  Arterienstämmc  der  IrLxtreniitäteii 
etwas  sagen. 

Sti<*hwunden    der    Nerven    machen  je  nach   ihrer  Hreitc  natürlieli 
l*aralvsen  vt»n  verschie(U'm*r  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sie  sich  ebensa 
wie  die  Schnitt wuuiien   der    Nerven;   es  irlidgt  die  Kegeneration  um  80 
leichter.    >>enn   der   Nervenstannn   nicht   in    ganzir   l>reite  durchstochea 
war.   -     Ander>  ist  es  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  den 
Ner\enstännnen,  z.  15.  von  NatleUpitzen   von  kleiiUMi  (UasstUcken,  die  hier 
wie    in    anderen   (Jeu eben    einheilen    können.      Die    Narbe   im    Nerven, 
welche  iliese  Körper  enthält,  bleibt  bei  je<ler  llerühnnig  eminent  schmerz- 
haft, j:i  es  kiinnen  heftige,  excentrisch  ausstrahlende  Nervenschmerzen, 
N  eural::ien,   anlirelen.     Nnch  mehr:   es  können   vi»n  scdehen  frein<len 
KöriKM'u   die   hel'tig>ten  Nervenznfiille   acuter  und   chronischer  Form  zur 
Entwicklung  konunen.     Kpile|)ti forme   Kram|)t'anl'älle  zuweilen  ndt 
einer  Aura,  eimni  »len  Krampl'anfall  einleiteuilen  Schmerz  in  der  Narbe 
sind  nach  sidchen  \ Crlet/.ungtMi  beoba<'htet  wi»rden;  von  einigen  Chirur- 
gen \siril  angennnunen,  dass  auch  der  Wnn<lstarrkrampf  durch  solche 
Nervi'nreizuni^eu   hervor^rerufen  werden   kann;    mir    ersdieint   das    sehr 
zweifelhaft.    Durch  die  l'Atraclion  des  frenuleu  Körpers  kann  die  ursterc 
Krankheitstorm,  die  in  die  Kategori<*  der  s.  g.  licllexepllejisie  zu  rechnen 
ist,  meist  geheilt  werden;  <ler  Wumlstarrkramjd'  ist   leiiler  nicht  immer 
nnhr  heilbar,  wenn  man  auch  den  örtlichen  Keiz  entfernt. 

Die  Stichwunde  grösserer  Arterienstämme  oder  grösserer 
Aeste  derselben  kaini  verschiedene  Folgrn  nach  sich  ziehen.  Kin 
sehr  feiner  Stich  sehliesHt  »ich  meist  sotort  durch  die  Klasticitiit  und 
C-ontiaetilität  der  Häute,  ja  es  wird  ni<'ht  einmal  innner  eine  lUutuug 
auftrctcu,  ebousoweuig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  innner  Aus- 
tritt von  Koth  zur  Folge  hat  Ist  die  Wunde  sehlitztonnig,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die 
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Fig.  32. 


Seitlich   verletzte  Arterie  mit   (if- 

riunäel.    4  Tage  nach  der  \'iir\vuu- 

(3  Uli  ff;  nach  Porta. 


Oeffnung  wenig  klafil;  in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  heftige,  arterielle 
Blutung  die  unmittelbare  Folge.  Wird  jetzt  sofort  coniprinürt  und  ein 
genauer  Verband  angelegt,  so  wird  ch  meist  gelingen,  nicht  allein  die 
Blutimg  sicher  zu  stillen,  sondern  auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie 
die  der  Weiehthcile  in  den  meisten  Fällen  sicher  zum  Öchluss  zu  bringen, 
iitfht  die  Blutuug  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben, 
«olurt  die  Unterbindung  vorgenommen  werden,  sei  es  nach  zuvor  erfolgter 
Dilatation  an  der  verletzten  JStclle,  sei  es  hrdior  in  der  Continuität. 

Der  Verschluss  der  Arterienwundc  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
C8  bikiet  sich  ein  lUutgerinnsd  in  der  mehr  oder  minder  klaflenden 
ffimde  der  Artcricnwand;  dieses  (Gerinnsel  ragt  ein  Avenig  in  das  Lumen 
di's  Gefässes  hinein;  aussen  aber  pliegt  es  etAvas  grosser  zu  sein  und 
sitzt  wie  ein  breiter  Pilz  auf.  Dies  Ge- 
rinnst! wird,  wie  es  früher  bei  dem  in- 
travaseulären  Thrombus  besprochen  ist, 
zu  Bindegewebe  umgewandelt,  und  so 
entsteht  der  dauernde  organische  Ver- 
«Iduss  ohne  Veränderung  des  Arterien- 
lunieus.  —  Dieser  normale  Verlauf  kann 
dadurch  complicirt  Averdcn,  dass  sich  an  den  in  das  Gelasslumen  etwas 
hineinragenden  Pfropf  neue  Fibrinschichten  vom  kreisenden  IMut  ab- 
setzen, und  es  so  zum  Verschluss  des  Arterienlumens  durch  Gerinnsel, 
»ur  vollständigen  Arterienthrombose  kommt;  dies  ist  indess  selten; 
würde  es  Statt  haben,  so  würde  derselbe  Erfolg  eintreten,  wie  nach  der 
rntcrhindungsthrombosc :  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufs  und  Ob- 
literatiou  des  Gefässlumens  durch  Organisation  des  ganzen  Thrombns. 

Nicht  immer  nehmen  .Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 

^^rlauf.    In  vielen  Fällen   bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine 

CescbwuUt  an  der  Stelle  der  jungen  Ilautnarbe,  die  allmählig  sich  ver- 

pTössi-rt   und  isochroniscli    mit  der  Svstole   des  Herzens    niul   mit   dem 

'Irtericupuls  sichtbar  uiul  fühlbar  pulsirt.    Setzen  wir  ein  Stethoskop  anf 

^k  Geschwulst,   so   hören   Avir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und 

'eibendes  Schwirren.     Comprimiren  wir  die  Ilauptarterie  der  Extremität 

'''K'rlinlb  der  (kschwulst,  so   hört  in  derselben  die   Pulsation  und  das 

^rjuwen  auf,   auch  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen.    Eine  solche 

^Hvliwulst  nennen    wir   ein  Aneurysma  (Aon   avtvQvvio,    erweitern), 

*'iid  /.war  diese  specielle  nach  Arterienverletzung  entstandene  Fin-m   ein 

Aneurysma  spurium  oder  traumaticum  im  (legensatz  zu  dem  spon- 

tiiu  ilureh  anderweitige  Erkrankung   der  Arterien  entstehenden  Aneu- 

^J«ma  verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Geschwulst  und  was  ist  sie?  Die  Entstehung 
^"ird  folgende  sein:  die  äussere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen, 
^*s  Blut  kann  nicht  mehr  aus  derselben  ausfliessen;  indessen  bahnt 
^»  »ich  jetzt   durch    die    vom    Gerinnsel   noch   nicht  fest  geschlossene 
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Fig.  m. 


ArtcrieDüfTnung;  hindurch  e 
Wcf,'  iii  die  Weichtheile,  wUhb 
Kieli  zwiBclicn  dieselben  Lineiit 
HO  lange  wie  der  Uruck  dca; 
tilutcH  sUtrker  ist  als  der  \fi. 
duratimd,  woh-hoii  die  Gewebe 
XU  leinten  im  Stjimic  Bind,  ei 
bildet  sieh  eine  inU  Itlut  ge. 
nilllu  Dulde,  die  winiittclbir  ia  . 
(.'oiiiiiiunicution  mit  dem  Ant-i 
ricidumcn  Htcht;  um  (Ins  vum  ' 
Theii  bald  eoagulirende  lUut 
eiilHtetit  eine  leichte  £iit/.Undiug 
de»  umliegenden  (jcwebe»,  ein 
lihiKliüehc  Infiltratitin ,  die  lu 
Hindc^oweUaiienbildung  fllbit, 
und  dies  verdichtete  üew^ 
»teilt  nun  einen  Saek  dar,  in 
dei^Ken  Höhle  da»  Blut  ein-  unl 
auHHtrJimt ,  wiilirend  die  l'eri- 
Iilierie  der  Uöhle  udt  ächiditen 
};erunnoneii  Ulutett  aufgefüllt 
ist.  TlieiU  durch  das  AuHStrü- 
iiieu  des  Itlutes  durch  die  enge 
Arterieiiältiiuug,  theils  durch  die 
Keibun^  den  ütrümeuden  Hlutca 
an  den  Uluteuaguü»,  no  wie 
r.iL.  n  .  Uli. -iN-i.  emilich  durch  das  Uegurgitiron 

doH  Itlutcs  in  «lie  Arterie   /.iirlU'k  entsteht   d:iH  ttrtmscii  und  Scliwirren, 
welelies  wir  in  der  (Seücliwulut  ^^'allrnchlllell. 

ICk  kann  ein  ^<de]ics  truumatiKches  Aneurysma  auch  uoeh  auf  eine 
andere  Art  mehr  rtceundür  entstehen,  indem  nämlich  die  Arterienwuudo 
antiUigM  ticilt,  diieli  .«iiütcr  naeli  Kntfernung  de«  Uruckvcrbaudes  die 
junife  N'iirbc  nacli^icbt,  und  nun  erst  diiK  lilut  nnülritt. 

Nicht  innner  sind  es  gerade  Stichwundeu  der  Arterien,  durch 
welche  sulche  traunnitische  Aneurysmen  entstellen,  tiundern  auch  Zcr- 
reisHun;;  ihrer  Häute  dnrch  »tarkc  Zerrung  und  QuetHchung 
lihne  äusnerc  Wunde  kjniii  die  ICntwicklunj:  einen  isok-licu  AnourjümH 
znr  Fiilf^e  haben.  Hu  erxählt  A.  ('"»iier  in  seinen  chirurgischen  Vur- 
lesiiugen  einen  Fall,  wn  ein  Herr  auf  der  Jagd  Über  einen  (jrabcn  sprang, 
und  dabei  einen  lielligen  Rehmer/,  in  der  Kniekehle  empfand,  der  ihn 
soturt  am  (ielien  binderte.  ISald  entwickelte  sieh  in  der  Kniekehle  ein 
Aneurysma  der  Art.  poplitca,  n  eichen  später  uperirt  werden  niusste. 
Uie  Aileriu  war  bei  dem  tii)rung  theilweise  zerrisäcu.    Es  gcuUgt  sciiuu, 
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•lua  und  muscularis  zerrcisst,  um  ein  Anqurysma  zu 

.  lassen.    Bleibt  die  Tunica  adventitia  dabei  uuver- 

V  BlutstTüiu  diese  letztere   Haut  von  der  Tuu.  media 

it.stcht  eine  Art  des  Aneurysma,  die  man  Aneurysma 

Liiut  bat.  —  Die  Fälle  von  Öticbwunden  mit  nachfolgen- 

.t   kommen  zumal  in  der  Kriegspraxis,  docli  aueli  niclit 

der  Givilpraxis  vor.     Ich    sali   einen  Knaben  mit  einem 

:5cn  Aneurysma  der  Art.  femoralis,  etwa  in  der  Mitte  des 

%\j1s,    welches  durch  den  Stich  mit  einem  Federmesser,   auf 

ler  Knabe  fiel,   entstanden  war.  —  Vor  Kurzem  operirte  ich 

wysma  der  Art.  radialis,   welches  sich  bei  einem  Schuster  nach 

•jfälligen  Stich  mit  dem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

u  Aneurysma   ist  eine  mittelbar   oder   unmittelbar  mit 

Lumen  einer  Arterie    communicirende  Geschwulst.     Das 

>he  gebräuchliche  Definition.     Die  Communieation  ist  uumittelbar  in 

.u  80  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfachen  Aneurysma  traumaticum. 

**icb  können  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwulst  aucii 

\iuch  complicirter  gestalten. 

Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  am  Arme  in  der 
Ellenbogenbeuge,  also  bei  dem  absichtlichen  Anstechen  einer  Vene 
behufs  einer  Blutentziehung,  ausser  der  Vene  auch  die  Art.  brachialis 
terletzt  wird;  dies  ist  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  für  die  Aus- 
bildung eines  traumatischen  Aneurysmas,  oder  war  es  wenigstens  iVlt- 
ber,  als  man  sehr  häufig  zur  Ader  Hess.  Man  wird  in  einem  solchen 
M  neben  dem  dunklen  Venenblut  den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl 
kieht  wahrnehmen ;  es  wird  zunächst  eine  Einwicklung  des  ganzen  Arms 
ttit  Compression  der  Arterie  vorgenommen,  und  in  manchen  Fällen  er- 
folgt die  Heilung  beider  GelassöflFnungen  ohne  alle  weiteren  Folgen. 
Zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dass  sich  danach  ein  Aneurysma  bildet; 
^  kann  die  einfache,  oben  beschriebene  Form  haben:  doch  können 
tneh  die  beiden  Oeifnuugen  der  Gefässe  so  an  einander  wachsen,  dass 
te  arterielle  Blut  theilweis  direct  in  die  Vene  wie  in  einen  arteriellen 
Ast  abfliesst,  und  sich  nun  mit  dem  Strom  des  Venenbluts  begegnen 
^m.     Hierdurch    entstehen   Stauungen   des   Blutstromes   in   der    Vene 

^  dadurch   Aussackungen,   Dilatationen   des    Venenlumens,    die    wir 

* 

Q»  Allgemeinen  als  Varices  bezeichnen;  in  diesem  speciellen  Fall 
^eisgt  man  den  Varix  einen  aneurysmaticus,  weil  er  mit  einer  Ar- 
^rie  wie  ein  Aneurysma  communicirt.  —  Auch  ein  anderer  Fall  kann 
•ich  ereignen,  nämlich:  es  tritt  die  Bildung  eines  Aneurysmas  zwischen 


Sllci'n.     a  ArMinidilulis;  imth  IWill.     iMuiivp,  t'liii'iirt'.  KupM 
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Arteric  und  Vciie  ein;   »owolil  Arleiio  nis  V(mic   eommiiiiiciiüu  mit  i 
Atteurystiiaoack. 
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Dies  iicimcii   wir  ilaoii  Aucuryauia  vnrieoäiini.  —  Es   kAi 
iioi-li  manolierlci  Variftlllcii    in  ilcni  W'iiiillinis«   de»  Rueurysmalia 
Sariv»,    rUir  Vt-Oi.'  null  lier  Arterie  xii   cinaiultT  Ktalt  finden,   die  i 
nur  die  iiedeutiiiit;  i-inKcliier  Curiuitfi  haben  uud  wieder  den  Sym|itoid 
iMinjiläK  mx'li  die  lieliaitdliin^  ündcrn,  niieL  zum  Glllek  keine  viaitt 
merkendpn  Namen  licktimuien  Imlien.  —  In  »lien  diesen  KÄllen.  ht  dei 
artericUcH  Blut,  dircct  bdcr  iudirccl  durch  ninen  aneuryftniatiticliou  Sack** 
in  die  Vene  utrCint.  euWelil  ciuf  Ausdcbnung  der  Vcnon   und  da 
S(-!twi(t("t   !ii  dcnscllieu,  welcliea  »üwoIi!  rülillmr  nls  lulrbnr  ist  und 
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(las  auch  zuweilen  an  den  Ai-terien  walirzunohmeu  ist;  wahrseheinlicli  ent- 
geht OS  durch  die  sieh  begegnenden  Hhitströniuugen.    Charakteristisch  ist 
jedütli  dies  Schwirren  in  den  fJolassen  nicht  für  diese  Zustände,  indem 
w  JÄ  auch  zuweilen  allein  durch  Drucrk  auf  die  Venen  erzeugt  werden 
kann   und  bei  manchen  Herzkrankheiten  vorkommt.    Ausserdem  ninnnt 
man  aber  zuweilen  eine  schwache  Pulsation   in  den  durch»  ol)ige  Ver- 
anlagsuug  ausgedehnten  Venen   wahr,  die   schon  eher  auf  die  richtige 
Diagnose  hinleiten  wird. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien,  in  welcher  Form  sie  auftreten  mögen, 

würden,  wenn  sie  klein   blieben,   ksium   irgend  welclie  erhebliche  IJe- 

whwerden  erregen.    Indessen   in  den  meisten  Fällen  wer<lon  die  caneu- 

rj^matisohen  Säcke  inmicr  grösser  und  grösser;   es  treten  Functionsstö- 

run^en  in  den  betreffenden  Extremitäte»  ein,  endlich  kann  das  Aneurysma 

platzen  nnd  eine  profuse  Blutung  dem   Leben   ein  Entlc  machen.     Die 

Behandlung  wird  in  den  meisten  Füllen  in  der  Unterbindung  des  aneu- 

rysmatischen  Gefässstammes  bestehen  mdssen;   doch  davon  erst  später. 

leh  habe  es  für  praktisch  gehalten,  Ihnen  schon  hier  die  Entwicklung 

der  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,   da  sie  in  der  Praxis  meist 

nacli  Stichwunden  vorkonmien,  während  Sie  dieselben  iii  andern  Iland- 

bllchern  svsteniatisch  bei  den  Krankheiten  di»r  Arterien  abi^ehandelt  iin- 

den.   Wir  sprechen  später  in  einem  besonderen  Ctipitel  von  den  spontan 

ent.stehenden  Aneurysmen   und  ihrer  Hehandlung. 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen 
der  Arterien,  so  dass  ich  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  (T<»sagteu 
hinzuzufügen  brauche;  nur  das  möge  hier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich 
in  den  Venen  weit  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den 
Arterien:  die  traumatische  Venenthrombose,  z.B.  nach  Aderlass, 
]i<t  weit  häufiger  als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Stichwunden 
ilcr  Arterienwand,  und,  was  viel  schlinnner  ist,  die  erstere  Art  <ler 
Thr«inil)osc  hat  unter  Umständen  Aveit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als 
die  letztere;  hierüber  werden  Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen 
\-iclleicht  lieb  ist. 

\Vir  haben  jetzt  schon  oft  den  Aderltiss  erwähnt,  diese  ziendich 
hslufi^  vorkommende  kleine  chinugisclio  Operation.  Wir  wollen  die 
Technik  clerselben  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie  diese  Dinge 
liei  einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen 
darzustellen  im  Stande  bin.  Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unt(»r  welchen 
Verhsiltnissen  der  Aderlass  gemacht  werden  mnss,  so  nilisste  ich  mich 
Kehr  tief  in  die  gesammte  Medicin  hineinbegeben;  man  könnte  ein  Huch 
von  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  nmn  d'w  Indicationen  und  Contra- 
indicatinnen ,  die  Zulässigkeit,  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  des  Ader- 
lasses nach  allen  Seiten  hin  licleuchten  wollte;  ich  ziehe  es  daher  vor, 
lieber  ganz  darUbcr  zu  schweigen,  wie  liber  so  manche  Dinge,  die  Sic 
durch  tägliche  Beobachtung  in   den   Kliniken   in   wenigen  Minuten   auf- 
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fasHcii,  und*  zu  (leren  theoretifieher  KxpoHition  ohne  spociellen  Fall  Statt« 
den  notliwcudig  sein  wUrden.    Nur  ho  viel  sei  in  liistoriBcher  Beziehuijf 
bemerkt,  da8s  uuin  frUlier  au  den  verseliiedeiisten  subcutanen  Venen 
Körpers  zur  Ader  liess,  wsUireud  man  nich  heute  allein  auf  die  Venea'; 
in  der  Kllenbogenbeuge  beschnlnkt.    Soll  ein  Aderlass  gemacht  werdea». 
HO  legen  Sie  zuerst  am  Olierarm  einen  Compressivverband  an,  der  ein^ 
Stauung  in  den  peripiieriHchen  Venen  veranlaHst;  als  einen  solchen  Cooh 
])rcs8iYverband    brauclit   man    ein    kunstgerecht   applicirtes  Taschentadi  ] 
oder  die  besonders  dazu  bestimmte  scharlachrothe  Aderlassbinde,  du 
festes  2 — 3  Finger  breites  HindenstUck  mit  einer  Schnalle.     Liegt  die' 
Aderlassbiude   fest,  so  schwellen  <Ue  Vonlerarm venen  bald  an,  und 
pnlsentiren  sich  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  banlicm, 
mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.    Sie  wählen  diejenige  Vene  wir 
Kröftnung,  welche  am  stärksten  hervortritt.    Der  Arm  des  Patienten  wirdL 
im  stumpfen  Winkel  ttectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fixireKB. 
Sie  die  Vene,   mit   der  Lancette  in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  i 
die  Vene  ein  und  schlitzen  sie  der  Länge  nach  2 — 3'"  weit  auf.    Di 
Hlut  strömt  im  Strahle  aus;  Sie  lassen  so  viel  fliessen  als  nöthig,  deck 
die  Stichwunde  mit  dem  Daumen  zu,  eutfenien  die  Aderlassbinde  am 
Oberarm  und  die  Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch 
eine  kleine  Compresse  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3— 4 Tage 
ruhig  gehalten  werden,  dann  ist  die  Wunde  geheilt.  —  So  leicht  diese 
kleine  Operation  in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebung. 
Der  Kinstich  mit  der  Lancette  ist  der  Operation  mit  dem  Sehnepper 
vorzuziehen;  letzteres  Instrument  war  früher  sehr  gebräuchlich,   kommt 
jedoch  jetzt  sehr  aus  tler  Mode  und  mit  Kecht;  der  Aderlassschuepper 
ist  eine  s.  g.  Fliete,  die  mit  einer  Stahllcder  in  die  Vene  hineingetrieben 
wird ;  man  lässt  das  Instrument  operiren,  ansüitt  dasselbe  sicher  mit  der 
Hand  zu  fllhren. 

Ks  giebt  eine  Monge  von  HinderniHsen,  die  sich  dem  Aderlass  in 
den  Weg  stellen  können.  Hei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  sehr 
schwer,  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fQhlen; 
mau  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Compression  ein  anderes  Mittel  zu 
Hülfe,  nämlich  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  Iflsst, 
wodunOi  ein  stärkerer  Zuflnss  des  Blutes  zu  diesem  Körpertheil  bewirkt 
wird.  Das  Fett  kann  auch  nach  der  Eröfl'nung  der  Vene  noch  hinder- 
lieh für  den  Austluss  des  Blutes  werden,  indem  sieh  Fettläppchen  vor 
die  Sti<'liötlnung  legen;  diese  müssen  dann  mit  der  Scheere  rasch  abge- 
tragen werden. 

Zuweilen  liegt  ein  meehanisehes  llinderniss  ftlr  den  Abiluss  darin, 
dass  der  Arm  nach  <lem  Kinstieh  ein<*  andere  Stellung  durch  Drehung 
oder  Beugung  annahm  und  nun  die  VenenötTuung  nicht  mehr  mit  der 
llautötVnung  correspondirt;  <lies  ist  durch  eine  veränderte  Stellung  des 
Armes  zu  l)eseitigen.  ■      Ks  giebt   noch  andere  Ursachen,  weshalb  das 
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Wut  nicht  recht  fliessen  will:  z.  B.  die  Sticliöft'imng  ist  zu  klein,  ein  sebr 
häufiger  Fehler  bei  Anfängern  im  Adcrlaas;  ferner:  die  Conipression  ist 
KU  sehwach;  dies  ist  durch  Anziehen  der  Binde  zu  verbessern;  oder  um- 
gekehrt: die  Compression  ist  zu  stark,  so  dass  die  Arterie  auch  eom- 
primirt  ist  und  wenig  oder  gar  kein  Blut  zum  Arm  zufliesst;  dies  ist 
durch  Lockerung  der  Adcrlassbinde  zu  beseitigen.  —  Httlfsmittel  zur  Be- 
förderung des  Blutabflusses  sind:  Eintauchen  der  Hand  in  warmes  Wasser, 
dann  rhythmisches  Ociliien  und  Schliessen  der  Hand  des  Kranken,  in- 
dem durch  die  Muskclcontractionen  das  Blut  ausgetrieben  wird.  —  Mehr 
öher  diesen  Gegenstand  bei  vorkommender  Gelegenheit  in  der  Klinik. 


^  TorlesnngU. 
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I  Von  den  Qnctscliungen  der  Weiclillieile  ohne  Wunde. 

-Art  d(f8  ZiidtnndekoiiimenB  der  Qnetschungo».  —  Nerv(<iu»rschüttorungf.  —  Subcntaue 
[     üelaBgzotTc  1881111^011.   —   Zerreissnug  von  Arterien.  —   Sugilhition,    Kcchymose.  — 
f      RcMqition.   —   Ausijängo    in   fibrinöse   Tumoren,    in   Cysten,    in    Kiterunj^,   Vor- 
I  jauchung.  —  Behandlung. 

Dareh  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers  auf  die  Weichtheilc 
'rini  in  manehon  Fällen  die  Haut  zerstört,  in  andern  nicht;  wir  untcr- 
•dieidcn  danach  Quetschunp^en  mit  Wunden  und  oline  Wunden.  Letztere 
Wollen  wir  zunächst  berücksichtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contusi<men)  werden  theils  veranlasst  durch 
in  Auffallen  oder  gewaltsame  Aufsclilagen  schwerer  Gegenstände  auf 
fe»  Körper,  oder  durch  das  Auffallen  oder  Gegenschlagen  des  letzteren 
S^gen  einen  harten,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelbare  Folge  einer 
•nlfhen  Quetschung  ist  ein  Zerdrlicken  der  Weiclitheile,  die  in  den 
»llerverschiedcnstcn  Graden  Statt  haben  kann;  oft  nehmen  wir  kaum 
finc  Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  finden  wir  die  Theile  zu 
Brei  zermalmt. 

Ob  dio  Haut  bei  einer  solchen  Gewjilteinwirkung  eine  Continuitäts- 
^nmmg  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  von  der 
'^m  des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von 
'er  Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  z.  W.  an 
ftnem  nmseulösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen, 
während  sie,  auf  die  Grista  tibiae  applicirt,  eine  Wunde  veranlassen 
'^flrdc,  indem  hier  der  scharfe  Knircln-nrand  von  innen  nach  aussen 
we  Haut  gc^vissermaassen  <lurchschneidet.     Es   k«»mmt  ferner  die  Ela- 
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stieitilt  und  Dicke  der  Haut  in  Betracht,  welche  nicht  allein  bei  ve 
schiedenen  Menschen  sehr  verschieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  uii 
demselben  Individuum  an  den  einzelnen  Stelleu  des  Körpers  sich  ve; 
schieden  verhalten  kann. 

Bei  einer  Quetschung  olme  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zer 
Störung  nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  au 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  und  Oefässe,  dann  aus  den 
weiteren  Verlauf  der  Verletzung. 

Die  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschun«?  is 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  im 
bestimmter  Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sj-in  kann.  In  vielen  Fällci 
hat  man,  zumal  beim  üegensclilagen  gegen  einen  harten  Körper,  cii 
eigenthümlich  vibrirendes,  dröhnendes  Getllhl  in  den  betroftenen  Theilea 
dies  Gelllhl,  welches  sich  ziemlich  weit  über  den  verletzten  Theil  hiiiau 
erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Ncrvensubstan: 
erleidet,  bedingt.  Stösst  man  sich  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  oJe 
gegen  einen  Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht 
doch  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  Erschütterung  der  Nennen  der  gan 
zen  Hand  ein  mit  lebliaftem,  zitterndem,  dumpfem  Schmerz,  wobei  ma 
nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  zu  rühren,  und  wobei  «auch  zieiu 
lieh  vollständige  Gefühllosigkeit  für  den  Moment  Statt  hat.  Dieser  Zi 
stand  geht  rasch,  meist  in  wenigen  Secundcn  vorüber,  und  nun  enjptiude 
wir  erst  8|)eciell  den  bremienden  Schmerz  an  der  gequetschten  Stelh 
Wir  haben  itir  diese  vorübergehende  Erscheinung  keine  andere  Erklärunj 
als  dass  wir  annehmen,  die  Xervensubstanz  der  Achscncylinder  erleide 
durch  den  Stoss  moleculare  Verschiebungen,  die  sich  spontan  wicdc 
ausgleichen.  Diese  Erscheinungen  der  Erschütterung,  der  Commotioi: 
sind  keineswegs  mit  allen  (Quetschungen  verbunden,  zumal  fehlen  sie  i 
den  meisten  Fällen,  wo  ein  schwerer  Körper  ein  ruhendes  Glied  trifl 
doch  sintl  sie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung  bei  Quetschungen  ai 
Kopf;  hier  vereint  sich  dann  die  (Jommotio  cerebri  zuweilen  mit  de 
Conturtio  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z.B.  bei  Fall  auf  di 
Füsse  oder  auf  das  Gesäss,  wo  sich  die  Erschütterung  auf  das  (iehii 
fortpflanzt  und  die  schwersten  Zuliille,  ja  der  Tod  eintreten  könnet 
ohne  dass  man  etwas  anatomisch  Nachweisbares  im  Hirn  ündet.  l) 
Erschütterung  ist  wesentlich  ein  Vorgang  im  Nervensystem;  man  spric 
daher  hauptsächlich  von  einer  Gehirnerschütterung,  von  einer  Küekci 
markserschüttening.  Doch  auch  die  j)eripherischen  Nerven  können  e 
schüttert  werden  mit  den  angegebenen  Erscheinungen;  da  sich  ab« 
dabei  die  mehr  loealisirte  (Quetschung  Viawiegcnd  geltend  macht,  ? 
lässt  man  diesen  Nervenzustand,  den  Dupuytren  als  b)calen  Stup 
bezeichnet  hat,  oft  zu  sehr  aus  den  Augen.  Eine  heftige  Ersebütterui 
de«  Thorax  kann  z.  I>.  eben  durch  die  Erschütterung  der  Herz-  ui 
Lunyrennerven  die  bedenklichsten  Erscheinungen  hervorrufen,  indem  hie 
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teeli  die  rirculation  und  liospinitiou,  wenn  ancli  meist  vorUl)erfcohend, 
gefitort  wird.  Auch  eine  Uückwirkun«c  der  erscbüttertcn  NcrvTn,  zunuil 
ier  sympathischen,  auf  das  Hirn  ist  nicht  .iranz  in  Abrede  zu  stellen; 
gewiss«  wird  es  Einem  oder  dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Turn- 
platz beim  Kingen  und  Boxen  ]»assirt  sein,  dass  er  einen  hefti^ccn  Stoss 
^Qptw  den  Bauch  bekam;  welch'  schauderhafter  Schmerz I  es  überkommt 
Einen  für  den  Aufjenblick  fast  das  (lefllbl  einer  Ohnmacht!  wir  haben 
da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  und  auf  das  Herz;  man  hält  den  Athcm 
an  und  nuiss  seine  Kraft  zusammenraften,  um  nicht  umzusinken.  — 
Sehr  häufig  kommt  auch  die  Erschütterung  des  N.  ulnaris  vor,  wenn 
man  sich  den  Ellenbogen  heftig  stnsst;  die  heftige  dumpfe  Schmerz- 
eiüptindung,  die  bis  in  den  kleinen  Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten 
m\  llinen  bekannt.  Zusanunenschnüren  sensibler  Nerven  soll  Contraction 
iler  llimgciasse  hervorbringen,  w'n^  neuere  Versuche  an  Kaninchen  lehren; 
vielleicht  ist  dadurch  die  Ohmnacht  in  Folge  heftigen  Schmerzes  zu  erklären. 

Dies  Alles  sind  Erschütterungserscheinungen  an  den  periphe- 
riüchcn  Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speciell  in  den 
Xcn'pii  vorgeht,  so  können  wir  auch  nicht  beurthcilen,  ob  diese  Vor- 
Räii?e  einen  Einfluss  und  welchen  auf  den  weitc^'en  \'crlauf  der  Quct- 
«Imug  und  der  Quetschwunden  haben;  wir  krninen  daher  auch  hier  die 
Xmcn  nicht  weiter  berücksichtigen.  Es  scheinen  einige  unzweifelhafte 
IteiAachtungen  dafllr  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterung  peripherischer 
Seneii  motorische  und  sensil)le  Paralvsen,  sowie  Atrophien  der  Museu- 
l»tur  einzelner  (iliedmaassen  zur  Folge  haben  könne,  doch  ist  der  ('au- 
'«Incxus  oft  sehr  schwierig  zu  beweisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerven  untcrscheidL-n  sich  die 
Quetschungen  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
rtämme,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
Ausdehnung  und  dem  verschied(*nsten  Grade  durch  die  einwirkende  Ge- 
*:ilt  zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht 
fcden.  Unter  diesen  rmständen  muss  dann  eine  der  Verletzung:  ent- 
S|»reehende  Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betrolVcnen 
Sen-  und  die  Ausdehnunic  der  Einwirkung  zurückschliessen.  Im  (Janzen 
wud  Solehe  Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  llaui)t- 
Wrrenstämme  tief  zwischen  den  lluskeln  liegen  und  daher  weniger 
direkt  getroften  werden. 

Weit  auffallender  müssen  sich  die  Quetschungen  der  Gefässe  dar- 
*^llen,  indem  die  Wandung  der  feineren  Gefässe,  zumal  auch  der  sub- 
«Uauen  Venen,  durch  die  Quetschwirknng  zerstrut  wird  und  nun  Blut 
•nstritt.  Die  subcutane  Blutung  ist  daher  die  fast  regelmät^sig  ein- 
tfetemle  Folge  einer  Quetschung.  Sie  wllrde  noch  viel  bedeutender  sein 
niDssen,  wenn  die  Gefäsawunden  bei  dieser  Art  der  \'erletzung  scharfe 
•^der  bekämen  und  klafften;  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die 
Qnetseliwunden  der  Gefässe  sind   rauh,   uneben,  fetzig,   und  diese  ün- 
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sticität  inid  Dicke  der  lljuit  in  Uetraclit,  welche  iiidit  allein  bei  vor- 
seliiedencu  Menschen  sehr  verschieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  und 
demselben  Individnnm  an  den  einzelnen  Stelleu  des  Körpers  »ich  ver- 
schieden verhalten  kann. 

Hei  einer  Quetschung  olnie  Wunde  krmnen  wir  den  Grad  der  Ze^ 
Störunge  nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  aua. 
den  Krscheinunfi:en  V(ni  Seiten  der  Nerven  und  (iefasse,  dann  aus  dum 
weitereu  Verlauf  der  Verletzung;. 

Die  nächste  Erscheinung:   an  den  \erven  bei  einer  Quetschung' ist 
Scinuerz,  wie   bei  den  Wunden,   doch   ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  un« 
bestimmter  Art,   wenn   er  auch  sehr  hcfti«c  s:in  kann.     In  vieleu  Fällen 
hat  man,   zumal   l)cim   <iregcns<*hla^:(*n   ircg(Mi  einen   harten    Korper,  eiu 
ei«?enthlimlich  vibrirendcs,  dröhnendes  (lelllhl  in  den  betroftenen  Theilca; 
dies  (icfnhl.  welches  sich  ziendich  wiat  über  den  verletzten  Thcil  liinaua 
erstreckt,    ist   durch   die  Krsch!ltterun<j;,   welche   die   Xervensubstanr 
erleidet,   bedinj^t.     Stösst  man  sich   z.  B.   iiefti^:  f?ej!;en   die   Hand  oder 
gegen  einen  Finger,  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigenthch  gecpietscht., 
doch  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  Krschlltterung  der  Nenen  der  gaiL- 
zen  Hand  ein  mit  lebhaftem,  zitterndem,  dumpfem  Schmerz,  w<»bei  inai.] 
nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  zu  rüiiren,  und  wobei  fiuch  ziem- 
lich v<dlstänilige  (iefühUosigkeit  fllr  den  Moment  Statt  hat.     Dieser  Zu- 
stand geht  rasch,  meist  in  wenigen  Secunden  vorüber,  und  nun  emptinden 
wir  erst  speciell   den   l)rcnnen(lcn   S<*hmer/.   an   (bM*  geiinctschten  Stelle^ 
Wir  haben  Hir  diese  vorübergehende  Krsciieiunng  keine  andere  Krklärung, 
als  dass  wir  annehmen,   die  NervcMisubstanz  der  Achsencvlinder  erleidet 
durch    den  Stoss   nitdcculare   Verschiebungen,    die    sich    spontan   wieder 
ausgleichen.     Diese  Krscheinungen  der  Krschütterung,  tler  Commotion, 
sind  keineswegs  mit  allen  Quetschungen  vcrbumlen,  zumal  fehlen  sie  in 
den  meisten  Fällen,   wo  ein   schwerer  Körper  ein   ruhendes  (Jlied  trilVt, 
doch  sin<l  sie  nicht  selten  von  grosser  Tx-dentung  bei  (iuetschungcn  am 
Kopf;  hier  vereint  sich  dann  die  Commotio  cerebri  zuweilen  mit  der 
Contusio  cerebri,   oder  erstere  tritt  allein  auf,   z.  1>.  bei  Fall  auf  die 
Füsse  oder  auf  ilas  (»esäss,   wo   sich   die  Erschütterung  auf  das  (iehiru 
forti)llan/t   und   die   schwersten   Zulallc,    ja   <ler  Tml   eintreten   können, 
ohne  dass  man   etwas   anatomisch    Nachweisbares   im   Hirn   tindet.     Die 
Erschütterung  ist  wesentlich  ein  Vorgang  im  Nervensystem;  man  spricht 
daher   hauptsächlich   von   eincM*  (Jehirnerschütterung,   von   einer  liüekeu- 
markserschütterung.     D(U'h   am*h   die  jMM-ipheris<'hen  Nerven   können   er- 
schüttert  werden    mit    diMi    angegebenen    Krselieinungen;    da    sich    aber 
dabei    di(»    mehr   locaiisirte   (iuetsehung    vunviegend   geltend    macht,    so 
liisst   man   diesen   NiMvcnzustand,    den    Dupuvtren    als    localen   Stupm* 
bezeichnet  hat,  oft  zu  sehr  aus  d<'n  Augen.     E'ww  heftige  Erschütterung 
des  Thorax   kann   z.  1».   vho.u   durch    die   Krschütterung    der   lierz-   und 
Lnnirennerven  die  bedenklichsten  Krsclieinuugen  hervorrufen,  indem  hier- 
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(liireb  die  rirculation  und  Respiration,  wenn  auch  meist  vorüberp:eliend, 
gestört  wird.  Auch  eine  Rllckwirkiui^  der  erschütterten  Nerven,  zumal 
der  sympathischen,  auf  das  Hirn  ist  nicht  ^anz  in  Abrede  zu  stellen; 
gewiss  wird  es  Einem  oder  dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Turn- 
platz beim  Kingen  und  Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss 
ge^n  den  Bauch  bekam;  welch'  schauderhafter  Schmerz!  es  überkommt 
Einen  fllr  den  Augenblick  fast  das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  wir  habeu 
da  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  uml  auf  das  Herz;  man  hält  den  Athem 
an  und  miiss  seine  Kraft  zusammenraffen,  um  nicht  umzusinken.  — 
Sehr  häufig  kommt  auch  die  Erschütterung  des  N.  ulnaris  vor,  wenn 
nwn  sich  den  Ellenbogen  heftig  stOsst;  die  heftige  dumpfe  Schmerz- 
empfindung,  die  bis  in  den  kleinen  Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten 
von  llmeu  bekannt.  Zusammenschnüren  sensibler  Nerven  soll  Coutraction 
der  Hirngefiissc  hen-orbringeu,  wi^^  neuere  Versuche  an  Kaninchen  lehren; 
vielleicht  ist  dadurch  die  Ohnmacht  in  Folge  heftigen  Schmerzes  zu  erklären, 
bies  Alles  sind  Erschütterungserscheinungen  an  den  periphe- 
rischen Nerven,  üa  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierl^ei  speciell  in  den 
Xenon  vorgeht,  so  können  wir  auch  nicht  beurtheileu,  ob  diese  Vor- 
0nß:e  einen  Einfiuss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quet- 
schung und  der  Quetschwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die 
Xeneu  nicht  weiter  berücksichtigen.  Ks  scheinen  einige  unzweifelhafte 
Beobachtungen  dafllr  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterung  peripherischer 
Xcnen  motorische  und  sensil)le  Paralysen,  sowie  Atrophien  der  lluscu- 
htur  einzelner  Gliedmaassen  zur  Folge  haben  könne,  doch  ist  der  Cau- 
»«Inoxus  oft  sehr  schwierig  zu  beweisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerven  untcrscheidtn  sich  die 
Quetschungen  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 
rtMnimc,  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 
Auwk'lmung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Ge- 
*.ilt  zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht 
.  Wen.  Unter  diesen  Umständen  muss  dann  eine  der  Verletzung  ent- 
8|»reehende  Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann  auf  den  betrotlenen 
Xerv  und  die  Ausdehnung  der  Einwirkung  zurückschliessen.  Im  Ganzen 
«nd  solche  Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  soltcn,  da  die  Ilanpt- 
iw?nenstilmme  tief  zwischen  den  Muskeln  liegen  und  daher  weniger 
direkt  getroffen  werden. 

Weit  auffallender  müssen  sich  die  Quetschungen  der  Geflisse  dar- 
Welleu,  indem  die  Wandung  der  feineren  Getlisse,  zumal  auch  der  sub- 
«iitanen  Venen,  durch  die  Quetschwirknng  zerstört  wird  und  nun  Blut 
ari-stritt.  Die  subcutane  Blutung  ist  daher  die  fast  regelmässig  ein- 
trefende  F(dge  einer  Quetschung.  Sie  würde  noch  viel  bedeutender  sein 
i/fisseii,  wenn  die  Gefässwunden  bei  dieser  Art  der  \'erlctzung  scharfe 
liindor  bekämen  und  klaft'ten;  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die 
ticf.sehwunden  der  Gefässe  sind  rauh,   uneben,  fetzig,   und  diese  Un- 
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ei)CMilieitcii  bilden  Hindernisse  fllr  das  Ausströmen  des  Blutes,  die  Keibi 
^vird  bald  so  ^roHS,  dartH  der  Blutdruck  dieselbe  bald  nieht  mcbr  tl] 
windet,  es  bilden  sieb  Fsiserstoflr«;erinnungen  zunUebst  an  diesen  Itauhij 
keiton,    selbst   bis   in's  (ic'tll.sslunien   binoin,    und   damit  ist  dann  eil 
ineebaniscbe  Verstopfunji:  <les  flerassos,  eine  Tbrombose,  gegeben.    Yiit' 
kommen  auf  diese  Vor^än^e  bei  den  Quetsebungen  noeb  wieder  zurUek^, 
AusstM'dem   verbindert  aueb  der  Gegendruck   der  Weiebtbeilc  einen 
starki'u  Blutaustritt,  indem  die  Muskeln  und  diellaut  eine  natHrliehcb* 
volution  bilden,    eine    natllrliebe  ('om))re8sion   austlben;    so  kommt  et^, 
dass    diese  subcutanen  Blutungen,   selbst  wenn  sie  aus   einem   stark^- 
(letass   kommen,  an  den  Extremitäten   fast   nie   augenblicklich   leben»- 
gelVibrlicb  werden.    Anders  verbält  es  sieb  natUrlicb   mit  Blutungen  iii 
den  KorixTlioblen;  l.ier  ain<l  fast  nur  verschiebbare  weiche  Theilc,  die 
dem  Ausllicssen  des  Blutes  aus  dem  (iefiisse  keinen  genügenden  Gc^ea*' 
druck  leisten  kiinnen;   diese  Blutungen  werden  daher  nicht  selten  tödt* 
lieb,  und  zwar  auf  zweierlei  AVeise,  tbeils  nändich  durch  die  Menge  des  Ü 
austretenden  Blutes,   z.  B.  in  die  Brusthrdile,   in  die  Bauchhrdilc,  theils 
durch    die  Compression,    welche   das   austretende   Blut  auf  die   in  den 
llciblen   gelegenen  Theilc  ausübt,   z.  B.  im   nehirn,   welches  durch  das 
aus  starken  (Utjlssen  ausstn'Wuende  Blut  nicht  allein  tbeilweis  zerstört. 
sondiM'u  aueb   nach   verschiedenen  Richtungen  c(»ni|)rimirt  uml  functiom 
unfähig    wird;    Blutungen    im   (lehirn    machen   daher   rasch   auftretende 
Lähmungen   und   <»ft  auch  Störungen   des  Sens»)riuni8;    wir   nennen   im 
(Sehirn  diese  Blutergüsse*  selbst,  sowie  auch  die  dadurch  hervorgebrachte 
Beilie   vnn  Symptomen  Apoplexien  (von  ärro  und  nX^aaoh    wcgsehla- 
gen,  niederschlagen).  — 

Ist  an  den  Extremitäten  eine  grössere  Arterie  zerquetscht,  so  ge- 
stalten sich  die  Verbältnisse  wie  b<i  einer  vernähten  oder  conipriniirten 
Stiebwunde.  Ks  bildet  sieh  auf  die  in  der  vorigen  Stunde  beschriebene 
Weise  ein  traumatisches  Aneurysma,  eine  ijulsirendc  Geschwulst.  Dies 
ist  indess  im  Verhiiltniss  zu  den  vielen  im  täglichen  Leben  vorkommen- 
den (inetschungen  sehr  selten,  und  wohl  deshalb,  weil  die  grösseren  Ar-  . 
terienstämme  ziemlieh  tief  liegen,  und  die  Arterienbäute  fest  und  elastisch 
sind,  so  dass  sie  bei  w(»item  weniger  leicht  zerreissen  als  die  Venen. 
Vor  einiger  Zeit  haben  wir  in<less  eine  subcutane  Zerreisaung  der  Art. 
tibial.  antiea  in  der  Klinik  beobaeht(»t.  Hin  kräftiger,  starker  Mann 
hatte  den  l'nterselnMdvcl  gebrochen,  die  Haut  war  unverletzt.  Der  Bruch 
war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia,  derjenige  der  Fibula  etwas  hCdier; 
die  ziemlich  bedeutende  Geschwulst,  welche  sich  um  die  Bniehstelle  sofort 
nach  der  Verletzung  gebiblet  hatte,  i)ulsirtc  deutlich  sichtbar  und  lllhl- 
bar  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels.  Man  hörte  in  derselben 
sehr  deutliches  Brausen,  so  dass  ich  dies  niänomen  meinen  Herren  Zu- 
hörern demonstriren  konnte.  Der  Fuss  wurde  mit  Binden  und  Schienen 
umgeben  und  absichtlich  kein  inamovibler  Verband  angelegt,  um  zu  be- 
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obachteii,  wie  sieh  das  traunintigebe  AneurjMiia,  welches  liier  ofleiibar 
entstanden  war,  weiterhin  gestalten  würde.  Wir  erneuerten  den  Verband 
etwa  alle  3 — 4  Tage,  und  konnten  uns  überzeugen,  wie  die  Geschwulst 
allmählig  kleiner  wurde  und  nach  und  nach  immer  schw<'icher  pulsirtc, 
big  sie  14  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden  war.  Das 
Anear}'sma  war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeübte  C(»mi)ression  ge- 
heilt. Auch  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der 
Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletzung  den  vollständigen  Gebrauch 
flriner  Extremitäten. 

Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
dnrcli  Zerreissung  der  subcutanen  Venen  und  der  Capilhiren.  Diese 
BlatergUsse  veranlassen  sichtbare  Erscheinungen,  die  theils  nach  der 
Qoautität  der  ausgetretenen  Blutmenge,  theils  nach  der  Vertheilung  des 
Blutes  in  den  Geweben  verschieden  .sind. 

Je  gefössreicher  ein  Theil  ist,  und  je   stärker  er  gequetscht  wird, 
om  80  grösser  wird  das   Extravasat  werden.     Das    extravasirte  Blut 
wird,  wenn  es  langsam  aus  den  Gelassen  ausfliesst.  sich  zwischen  die 
Bindegewebsbündel,   zumal  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Muskeln 
Wege  bahnen;  es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entstehen, 
die  eine  Schwellung  derselben  veranlasst.   Diese  diffusen  und  subcutanen 
Blatungen  nennen  wir  Sugillationcn  (von  sugillatio,  die  Blutunterlau- 
ftng),  auch  wohl  Suffusionen.    Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter 
«w  einander   zu  schieben  das  Gewebe  ist,    um  so  ausgedehnter  wird 
diese  Blutintiltration  werden,  wenn  das  Blut  allmählig,  doch  continuirlich 
eine  Zeit  lang  aus  den  Getassen  ausflieast.     Wir  finden  daher  in  der 
Bcfcel  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  j?chr  weit  ver- 
breitet, weil   hier  das   subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.     Je 
dönner  die  Haut  ist,  um   so  leichter  und  um  so  früher  werden  wir  die 
Uutiiifiltration  erkennen;  das  Blut  schimmert  durch  die  Haut  blau  durch, 
dringt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr  eine  stahlblaue  Färbung.    Unter  der 
CoDjunctiva  bulbi  erscheint  dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen 
rotb,  da  diese  Membran  so  sehr  fein  und  durchscheinend  ist.    Blutextra- 
Tasate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken  (Purpura)  oder 
Streifen  (Vibices)  dar;   sie  sind   indessen  in  dieser  Form  fast  niemals 
Folge  einer  Quetschung,  sondern  durch  spontane  Gelasszerreissungen  be- 
dingt, sei  es,  dass  die  Gefäss Wandungen  bei  manclien  Individuen  beson- 
ders dflun  sein  mögen,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Blutern,  sei  es, 
dass  Bie   durch   uugekannte  Zersetzungszustände   des  Blutes   besonders 
niQrbe  und  zerreisslich  werden,  wie  beim  Scorbut,  bei  manchen  Formen 
des  Tjrphus,  beim  Morbus  maculosus  Werlhofii  etc.    Die  Quetschung  der 
Cutis   ist  gewöhnlich  durch  eine  stark  dunkelblaue,  ins  Braune  tiber- 
gebende Färbung  zu  erkennen,  auch  durch  Abstreifung  der  Epidermis, 
durch  sogenannte  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Kunstsprache  sagt, 
durch  die  Exeoriation,  das  Schinden  der  Haut. 

lü* 
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Trift   auf  ciiniial   vi('I  Hhit  uuh  den  Ocßlsson  und   crgiesst  nicli  in 
laxes  Zell^ewrhe,  s<»  hildet  e«  nieli  eine  nielir  oder  weniger  nhgcgventte  ^ 
llölde.     Diese  F(^nn  des  lUnter^usses  nennen  wir  eine  Eehymosc,  «der 
Eeeiiynion),   tuler   llneniatoni,   Ulutict'seliwulst.      üb    dabei   die  Haut 
verfärbt  ist,   biin«j^t  (lavon  ab,   wie  tief  das  Hlut  unter  dcrrtcl))en  liegt; 
bei  tielen  Hhiter-rilssen,  den  ditlusen  sowobl  als  den  eirenniHeripten,  findet 
man  oft,  zumal  gleieb   naeb  der  Verletzung,  gar  keine  Verlllrbunp  der  * 
Ilnnt.     Man  ninnnt  nur   eine  Geselnilst  w:ibr,  deren  rasches  EntHtcheii 
unmittelbar  naeb  einer  Verletzung  sebon  gleieii  auf  iiire  Natur  fllhrt,  uiul 
diese  (Jesebwulst    fliblt  sieb   weieb    und  gespannt  an.     Der   umgrenzte 
Iiluterguss  iiietct  das  sebr  ebaraktiristisebe  (Jefübl  der  Hcbwa])imng  dar, 
das  Oefiibl  der  Fluetuation.     Sie  können  sieii  von  diesem  Gefühl  am 
leiebtesten   einen   deutlieben   BegrilV  maeben,   wenn  Sie  eine  Hlase  mit    '^ 
Wnsser  stark  anfüllen   und   nun   dig  Wandungen   beftllilcn.     Es  igt  die     ■ 
l'Utersuebung  auf  Fluetuation  in   der  ebirurgiseben  Praxis  von  grosser 
IbMicutnng,  da  es  unzählige  Fälle  giebt,  wo  es  wiehtig  i8t,  zu  eutseheidea, 
ob  man  es  mit  einer  (iesehwulst  zu  thun  bat,  die  vini  fester  CousiKteus^ 
ist,  oder  einer  solchen,  die  Flüssigkeit  enthält.     IJeber  die  Art,  wie  Öi^ 
diese  Unt(M'suehnng  in  den  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  nintergllsse  haben  je  naeb  den  I^oealitiiten, 
an  denen  sie  vorkonnnen,  besondere  Xameu  erhallen.  So  nennt  man  die 
nintergllsse,  welche  nicht  selten  am  Kopf  tier  Neugebornen  zwischen 
den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und  diesem  selbst  ent- 
stehen: ('e])lialbaematoma  (von  xKfa).»},  Kopf,  und  aifiacno»  ndt 
l)lut  bt  sudeln).  Kopfgesehwnlst  der  Neugebornen;  das  Extravasat,  wel- 
ches sich  nach  Conlnsion  oder  auch  nach  dem  spontanen  ßersten  aus- 
gedehnter A'enen  in  den  gn)s.-en  Schaiidippen  bildet,  bat  den  zieriielieu 
Xamen:  Episiolinematoma  oder  Episiorrhagia  (von  iniioinv,  die 
äussere  Scham)  bekommen.  Auch  die  lUuterglisse  in  der  Pleura-  und 
rericanlialbrjjile  haben  besondere  ib'zeichnungen:  ilaemat(»tbora\, 
l!aemat<>i)ericardium  n.  s.  w.  Wir  legen  jetzt  im  (ianzen  wenig  <Je- 
wicht  auf  diese  sclniiiklingeiiden,  lateinischen  und  griechischen  Namen; 
immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um  sie  beim  Lesen  mcdi- 
cinischcr  IWiclier  zu  verstelu^n  und  nicht  irgend  etwas  Mysteriöses  da- 
hint(M'  zu  suchen,  theils  weil  sie  (bizu  dienen,  um  uns  kürzer  auszu- 
drucken und  uns  rascher  verstiindlieh  zu  um  eben. 

Sehr  charakteristisch  für  diese  sub<*utanen  lUutergllsse  sind  ihr  wei- 
terer Verlauf  und  die  Erscheinungen,  die  sich  dabei  darbieten.  Bleiben 
wir  zunächst  eimnal  bei  den  ditVnscn  Blutergüssen  stehen,  so  sind  wir 
gleich  na«*b  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von  wel- 
cher Ausbreitung  die  Blutung  gewesen  ist,  oder  noch  ist.  Sehen  Sie  den 
gciiuetschten  Tlieil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  V'erletzung 
au,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Ilautverfiir- 


\ 
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bung  wahr  als  ain  ersten  Tag,  ja  später  scheint  sioli  dieselbe  innncr  nocli 
lu  rergrusscni,  d.  h.  sie  wird  iiiiiner  mehr  wahrnelinibar.  Die  Ansdehnung 
ist  zuweilen  ganz  erstauulicli ;  so  hatten  wir  einmal  in  der  Klinik  einen 
Manu  mit  einer  Fractnr  der  Scapnla;  es  war  anfangs  nnr  eine  selir  ge- 
ringe Verfiirbung  der  Haut  vorlianden,  wenngleich  sich  eine  grosse 
schwappende  Gcschwnlst  gebildet  hatte.  Am  j^.Tage  sah  der  gan/.e  Kücken 
deg  Patienten  vom  Hals  bis  auf  die  (Jcgend  der  Mm.glutaci  dunkel  stahl- 
blau aus  und  gewährte  so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen 
Anblick,  da  die  Haut  wie  angefärbt  erschien.  Dergleichen  weitgehende 
t  Blutunterlaufungen  kommen  grade  bei  Knochenbrüchen  häutig  vor,  xumal 
[  ani'h  an  Ann  und  Hein.  Dicst*  theils  dunkelblaue,  theils  blaurothe 
Färbung,  wcd)ei  die  Haut  durchaus  nicht  besonders  emi)tindlicli,  auch 
kaoni  geschwollen  ist,  bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so,  somb-rn  es  tre- 
ten weitere  Veränderungen,  zunächst  weitere  Verfärbungen  ein,  indem 
dat^  Klau  und  Koth  in  ihrer  Vermischung  in  l>raun,  dann  in  Grün  und 
emilieh  in  ein  heiles  Citronengclb  übergeliun.  Dieses  höchst  sonderbare 
Farbenspiel  hat  wohl  zu  dem  Ausdruck  ..Jemanden  braun  und  blau 
«klagen"  oder  „durchbläuen"  Veranlassung  gegeben.  Die  zuletzt  zu- 
rtekblnbende  g<dbe  Färbung  bleibt  gewöhnlich  sehr  lange,  oft  Jhmate 
lang  auch  zurück,  bis  auch  sie  endlich  verschwindet,  und  keine  Spür 
Biehr  von  dem  Extravasat  äusserlich  sichtbar  bleibt. 

Fragen  wir  uns,  woher  diese  verschiedenen  Färbungen  der  Haut 
kommeu,  und  haben  wir  Gelegenheit*  Blutextravasate  in  verschiedenen 
Stadion  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  es  d(T  Farbstotf  des  Blutes 
ist,  welcher  allmählig  die  Metamorphosen  und  Farbennuancen  durch- 
lebt. Igt  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  in  das  Binde- 
gewebe eingedrungen,  so  gerinnt  der  Faserstoff.  Das  Blutserum  dringt 
in  das  Bindegewebe  selbst  und  kehrt  von  hier  in  die  Gefässe  zurück, 
wird  resorbirt.  Der  Blutfiirbstolf,  das  Humatin,  verlässt  die  Blutkör- 
pereheu  und  vertheilt*  sich  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  Gewebe. 
Öer  Faserstofi'  und  die  Blutkörperchen  zerfaIU*n  grösstentheils  zu  feinen 
Jlwlei'ülen  und  werden  als  solche  auch  von  den -Gefässen  resorbirt; 
einige  weisse  Blutzellen  mögen  wie  im  Thrombus  zur  weiteren  (iewebs- 
cntwicklung  gelangen.  Das  Hämatin,  welches  die  Gewebe  durchtränkt, 
gt'lit  in  der  Folge  verschiedene,  nicht  genauer  gekannte  .Mrtamor[»liosen 
j  niii  Farbenweehsel  durch,  bis  es  schliesslich  in  einen  bleibenden  Farb- 
*t<»fr  umgewandelt  wird;  der  nicht  mehr  in  den  Flüssigkeiten  des  Grga- 
•»«UU8  löslich  ist,  in  das  llämatoidin.  Dies  scheidet  sich  wie  im 
Tltrouibus  theils  körnig,  theils  kristallinisch  aus,  ist  in  reinen»  Zustande 
^'m  orange  Farbe  und  giebt,  spärlich  vertheilt,  ilen  (teweben  ein  gelb- 
liehc»,  stark  angehäuft,  ein  tief  orange  C<»b»rit. 

Die  Resorption  des  Extravasats  findet  fast  innncr  Statt  bei  der 
*"8u8en  Sugillation,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das  Gewebe 
vertbeilt,  und  die  Gefässe,  welche  die  Itesorptiun  zu  übernehmen  haben, 
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nicht  von  der  Quctschinifi:  mitiürctrciffcn  sind;  es  ist  der  wllnsclienswcrtheata^; 
und  unter  ^^Uusti^en  Verlu'iltuissen  der  lulufii^Hto  Ausgang  nach  subcutanes; 
und  interniusculfircn  Bluterglisöen. 

Anders  verhillt  es  sieh  bei  den  cireuniseripten  Ergtlssen,  den  Ecchj« 
niosen.  Es  konunt  bei  ihnen  zunitehst  auf  die  OrOsse  des  Heerdcs  u^"^ 
dann  auf  die  BescliaA'enheit  der  den  Kluterguss  umgebenden  Geffisse^ 
je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetschung :^ 
seihst  hceintnichtigt  sind,  um  so  eher  ist  die  Resorption  zu  erwartes« 
Immerhin  kommt  die  Resorption  bei  grossen  ErgUssen  der  Art  weniger 
constant  vor.  Es  sind  verschiedene  Momente,  welche  dies  verbindeim; -;^ 
zunächst  l)ildet  sicli  nämlich  um  den  lUuterguss,  wie  um  einen  fremden' 
Kr>r|)er  (wie  auch  heim  Aneurysma  tmumatieum)  eine  Verdichtung  de^  1 
Bindegewebes  aus,  <lurch  wel<*he  das  Blut  völlig  umkapselt  wird;  auiT 
die  iiniore  Fläche  dieses  Sacks  lagert  sich  der  Faserstoff  des  ergossenen.  \ 
Blutes  s(*hichtenweise  ab,  das  Üüssige  Blut  bleibt  in  der  Mitte.  So  kSn* 
neu  nun  die  (ieiasse  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur  sehr  spärliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  aufnehmen,  da  sie  von  dem  tiüssigen  Tlieil  dei^ 
Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind.  E9 
liegen  hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Erguss  grosser" 
faserstolfreicher  Exsudate  in  die  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an. 
den  Wandungen  abgelagerten  Faserstotlschwarten  wesentlich  die  Re* 
sorptiim.  -  Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  voll- 
ständig erfolgen,  wenn  der  Faserstoff  zu  feinen  MolecUlen  zerfilllt,  sich 
vcrtlüssigt  und  auf  diese  Weise  resorhirbar  wird,  oder  wenn  er  zu  Binde- 
gewebe organisirt  und  mit  Blut-  und  Lym|)hgelassen  versehen  wird; 
dies  koinmt  an  den  Schwarten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor,  -  -  Doch 
giebt  es  noch  manches  andere  Geschick  solcher  Extravasate.  Es  kann 
z.  B.  der  llilssige  Theil  des  Blutes  vollständig  resorbirt  werden,  und  eine 
aus  coneentrischen  Lagen  zwiebclartig  zusannnengesetzte,  feste  (Geschwulst  . 
hleiht  zurück.  Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in  s 
deu  grossen  Schamlippen;  es  entsteht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibri- 
nosus;  auch  in  der  Höhle  <les  l'terus  bilden  sich  solche  Faserstoflfge- 
schwülstc  gelegentlich  aus.  Diese  (ieschwUlste  können  theilweis  zu  Bin- 
deg(*wehe  organisirt  werden,  auch  allmählig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen 
un<l  vidlig  verkalken  oder  verkreiden;  dies  ist  zwar  im  Allgemeinen 
selten,  es  kommt  aher  z.  15.  bei  Bhitergüs.sen  in  grossen  Kröpfen  vor.  — 
Ein  anderer  Mo<lus  ist  die  Umbildung  der  Blutgeschwulst  zu  einer  Cyste; 
man  beobachtet  dies  im  lliru,  auch  wohl  in  weichen  Geschwltlsten; 
manche  (\vsten  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen  Entstehungsweisen 
solchen  Ergüssen  ihren  Ursprung  verdanken.  Unter  einer  Cyste  oder 
Balggeschwulst  versteht  man  Säcke,  Bälge  mit  mehr  oder  weniger  flflssi- 
geni  Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstehenden  Cysten 
ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller.  Ja  es  kann  das  Blutroth 
ganz  daraus  verschwinden  und  der  Inhalt  wird  ganz  hell,  nur  leicht  ge- 
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ulit  durch  Fettmolecüle.  —  Sie  werden  tiberliaupt  iu  den  grossen  cir- 
«luuscripten  Extravasaten  seltner  viele  und  scliöu  ausgebildete  lläniatoi- 
lÜBkrystalle  finden,  als  in  den  kleineren  mehr  diftusen,  indem  in  ersteren 
uddt  ein  fettiger  Zerfall  der  Blutelemeiitc  vorwiegt,  daher  es  eher  zur 
Awscheidung  von  Cohlesteriukrystallen  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die 
Kipsel,  welche  diese  alten  Blutergusse  einschliesst,  geht  theils  aus  der 
Organisation  des  peripherischen  Theils  des  ßlutklumpens,  theils  aus  dem 
omliegenden  Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  beiden  lefztbesehriebcnen  Met;imorphosen  der 

.    eiKumscripten  Extravasate,  doch  niciit  ganz  so  häufig  als  die  Resorption 

tu  die  Vereiterung  derselben.     Der  EntzUndungsi)rocess  in  der  Uuj- 

,  gebung  und  die  i)lasti8chen  Processe  iii  dem  i)eri|)herischen  Theil  des 

I.  Eitravasats,   in  Folge  deren  es  in  den  l)ei(len  vorigen  Fällen  zur  Ent- 

•  wieklung  von  verdichtetem  Bindegewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig 

l  abkapselte,  nehmen   in  dem  jetzt  zu  besprechenden  Falle   einen    mehr 

!  wtea  Charakter  an;   es  bildet  sich  allerdings  auch  eine  l'mgrenzungs- 

•chicht,  doch  nicht  langsam  und  allmählig,  wie  in  den  vorigen  Fällen, 

I  wnderu  mit  rascher  Zellenbildung;  die  plastische  Infiltration  des  Gewebes 

Abrt  nicht  zur  Bindegewebseutwicklung,  sondern  zur  Eiterung;  die  Ent- 

ÄDduug  greift  successive  in  die  Cutis  und  diese  vereitert  allmählig  von 

^  litten  nach  aussen,  endlich  entsteht  eine  Perlbration  derselben,  das  mit 

f  fiter  gemischte  Blut  entleert  sich;  die  Wandungen  der  Höhle  legen  sich 

•päter  >vieder  zusanmien,  verschrumpleu  narbig  und  verwachsen;  so  knmmt 

■  dann  doch  die  Heilung  zu  Stande.     Auf  diesen  Heihuigsprocess  konnnen 

wir  noch  näher  bei  den  Abscessen  zusprechen;  wir  pflegen  jede  Ei  ter- 

gewhwulst,   d.  h.   circumscrijjte  Eiteransannnlungen   unter   der  Haut  in 

beliebiger  Tiefe,  einen  Abscess  zu  nennen,  und  man  bezeichnet  daher 

dm  eben  geschilderten  Vorgang  auch  w^ohl  als  Abscedirung  eines  Blut- 

tttravasats.     Dieser  Process   kann  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann 

3-"4  Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der  Kegel,  wenn  er  nicht  etwa 

dwch  seinen  Sitz  gefährlich  ist,  einen  günstigen  Verlauf.    Wir  erkennen 

die  Abscedirung  eines  Blutextravasats  an   der   nach    und  nach   stärker 

Wnrortret enden  Entzlindungsrötlie  der  Haut,   an  der  Zunahme  der  Ge- 

»cbwulst,   einer  sich  steigernden  Öchmerzhaf'tigkcit,   zuweilen  mit  etwas 

Reber  verbunden ,  und  endlich  an  der  Verdiinnung  einer  Hautstelle,  wo 

dinn  schliesslich  der  Durchbruch  erfolgt. 

Endlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Vei jauchung  des 
I  Extravasats  erfolgen,  ein  zum  GlUck  seltener  Fall.  Die  Geschwulst 
[  Wtfd  dabei  sehr  heiss  und  prall,  äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  st(»igt 
(  ^^i  bis  zu  bedeutender  Höhe,  es  können  Schüttelfröste,  so  wi«  iiber- 
l^opt  die  bedenklichsten  Allgemeinerscheinungc^n  eintreten.  Dieser  Aus- 
I  8*ng  ist  der  übelste  und  der  einzige,  der  schnelle  KunsthUlfe  erfordert. 
;  Ob  Resorption,  Eiterung  «»der  Verjauchung  eines  Extravats  eintritt, 
W  nicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  gc- 
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Avifts  sehr  wcseutlicli  bedingt  durch  den  Crrad  der  Quetscliung,  welche 
die  Oüwebe  erlitten  liabeii;   so  lauge  shjIi  dieselben  noch  zu  ilirem  iu- 
tejn'en  ZuHtand   zuriiekbilden   können,   ho   wird  auch  die  liesorptiou  des  ^ 
ergosflenen  Blutes  \Nalirselieinlieh  sein;  sind  die  (iewebc  zertrltniinert  und  x^ 
^ehen  dem  Zerfall   und  der  Zersd/un^^  ent{L,^epii,   so   wird   dadurch  die  ^ 
Vereiterung  oder  N'crjauehun^  des  Hlutes  auch  au^erejct,   kurz  das  er- 
gossene  lUut   wird    dieselbeu  »Schicksale    haben    wie    das  ge- 
quetschte Gewebe. 

Wie  erheblieh  die   Quetsehuii*;c  der   Muskeln,   Sehnen   und  Fas(*ict% 
ist,  können   wir  bei   unverletzter  Haut  nicht   genügend  beuilheilcu;  di^ 
(»rosse  des  Extravasats   kann  zuweilen  darüber  etwas  Aufsehluss  geheit^ 
doch  ist  dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  (Jrad  der  Funetiom»« 
filhi^keit  der   betioil'eueu  Muskeln  zu  prUt'en,  doch   auch  die  daraus  t\x 
schliessenden  Fol<i:i>rungen  siud  sehr  vorsiciitig  zu  verweiiden;  das  Maae^^i 
der  (iewalt,    welche  auf  die  'rheilr  eiii^^ewirkt  hatte,  kann  zu  einer  ar%.- 

nähernden  lieurtheilunjj;  der  vorliej^cudeu  suiicutauen  Zerstörung  leiten. 

Die  Ausheilung  bei  Muskthiuetschungcn  erlblgt,  wie  bei  Wunden,  indci 
die  zerquetschteu  MuskeK'leiuente  vorher  niolccular  zerlallen  un<l  resorbii 

werden,    oder   bei  \'ereiteruug  des  FiXtravasats   mit  dem  Kiter  eiinuDii 1 

werden,  dann  aber  sowohl  lündegewebs-  als  auch  Muskelneubildung  'i^^m^ 
Stande  kommt. 

Die  grössten  Kxtravasate  siud  genuiiniglii'h  mit  Verletzungen  de  ::^ 
Knochen  verbunden,  sowohl  dill'use  als  circumscripte;  wir  betrachten  je — 
doch  die  Knochenverletzungen  besser  in  einem  besouileren  Abschnitt. 

Ist  ein  Körpertheil  so  zermalmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  l<*bensunrähig  ist,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  brauuroth, 
dann  sehwarz;  er  langt  an  zu  faulen;  die  Fäulnissproducte  gelangen 
ins  benachbarte  (iewebe  inul  in's  IMut;  die  örtlichen  Kntzündungen  so 
wie  das  Fieber  nehmen  eigenthiimliche  Formen  an.  Da  dies  bei  Quet- 
schungen nut  und  ohne  Wunde  gleich  ist,  so  sprechen  wir  erst  später 
]nehr  davon. 

Die  Hehandlungen  der  Quetschungen  ohne  Wunde  hat  zum  Ziel, 
den  Trocess  zum  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  filhren,  nändich  zur 
llesorptiun  des  Extravasats;  mii  diesem  Vin^gang  verlaufen  dann  auch 
die  Verletzungen  der  übrigen  Weiehtheile  günstig,  da  die  ganzen  Tro- 
cosse  »ubeutan  bleiben.  Wir  beziehen  uns  hier  nur  auf  solche  Fälle 
wo  die  Quetschung  der  Weiehtheile  und  das  Extravasat  ilir  sich  (iegen- 
Btaiid  der  I^ehandlung  siud;  bei  Knoehenbrüehen  müssen  eben  diese  vor 
Allem  behandelt  werden,  das  Extravasat  tur  sich  wird  dabei  meist  nicht 
Gegeustaud  einer  besonderen  Herücksichtigung.  Kommt  man  ganz  unmit- 
telbar zu  einer  eben  gesckeheiuMi  Quetschung  hinzu,  so  kann  es  die  Auf- 
gabe sein,   die  etwa   noch  fortdauernde  subcutane  IMutung  zu  hemmen. 
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Dies  erreichen  wir  am  besten  durch  die  Oompression,  die,  wo  es  geht, 
mit  glcichniüösig  umgeleji^ten  Binden  auszuführen  ist.  Wenn  ein  Kind 
luf  den  Kopf  fällt,  oder  sich  gegen  die  Stirn  stös^t,  so  nehmen  in  Xord- 
deutwldand  die  Mütter  oder  Wärterinnen  einen  l.üffelstiel  und  drücken 
ihu  bofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um  die  Enstehung  einer  Hlutbeule 
ZQ  verhindern.  Dies  ist  ein  seiir  zweckmässiges  Volksniittel;  es  wird 
dnrcb  die  sofortige  Compression  ehierseits  der  weitere  Blutaustritt  ge- 
hemmt, andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dass  das  Blut  sich  an  einer 
Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck  genöthigt  ist,  sich  in  das 
nebcnliegende  Gewebe  zu  vertheileji;  eine  entstehende  Ecchymose  kann 
w  in  eine  Sugilhition  übcrgefilhrt  werden,  so  dass  das  Blut  leichter  rc- 
sorbirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen  Sie  aucii  zuweilen  durch  eine 
gut  angelegte  Binde. 

Indess  selten  konnnt  mau  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
llbenviegend  meisten  Fällen  liegt  eine  Knochen-  oder  Oelenkverletzung 
m  uiuldie  Behandlung  des  Blutextra vasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  aufgelegten  Schweins- 
oder Guttapercha- Blasen,  die  man  mit  Eis  llillt  oder  als  kalte  Teber- 
Bfhläge,  denen  man  in  der  Volkspraxis  aus  alter  Gewolinheit  Essig  oder 
Bleiwasser  hinzusetzt,  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in 
Anwendung,  die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  vm-beu- 
gen  sollen.  Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  AVirkung  dieser 
Mittt'l;  das  Mittel,  welches  diese  Resorption  am  besten  bdonlert,  ist 
F  nml  bleibt  die  gleichmässige  Compression  und  besonders  die  Kuh'e  des 
[  TheiU.  Extremitäten  wickeln  Sie  daher  am  besten  mit  nassen  Bin- 
den ein,  und  können  darüber  nasse  Tücher  umlegen  lassen,  die  alle 
3-4  Stunden  erneuert  werden.  -  Andere  Mittel,  die  bei  acuten  Ent- 
^ndungen  der  Haut  sonst  von  guter  Wirkung  sind,  wie  die  Anwendung 
der  grauen  Quecksilbersalbe,  nutzen  hier  in  der  Kegel  wenig.  —  Doch 
^law  ich  der  Arnica  nicht  vergesse  I  Dies  Mittel  wird  von  manchen  Fa- 
■^ilien  und  Aerzten  so  verehrt,  dass  sie  es  unverzeihlich  halten  würden, 
^enn  man  es  bei  Quetschungen  versäumte,  Umschläge  mit  Arnicainfus 
"<ler  mit  Wasser,  dem  Arnicatinctur  zugesetzt  ist,  zu  machen.  Der 
ßUube  ist  mächtig;  der  eine  glaubt  an  die  Arnica,  der  andere  an  das 
oleiwasser,  der  dritte  an  den  Essig  als  mächtiges  äusserlichcs  Uesv)rl)eiis. 
'n  allen  Fällen  wirkt  zweifelsohne  nur  die  Feuchtigkeit  und  die  durch 
*lie  l'nisehlilge  wechselnde  Temperatur  der  Haut,  wodurch  die  Capillaren 
denjclhen  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur  Contraction.  bald  zur  Dilatation 
^chracht  und  so  auch  geeigneter  zum  Kesorbiren  gemacht  werden,  eben 
^cil  »ie  in  Thätigkeit  erhalten  werden. 

Die  diftusen  Blutextravasate  mit  nnissigen  Quetschungen  der  Weich- 

Ic  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  Verändert 
'^fk  ein  circumseriptes  Extravasat  nicht  erheblich  int  Verlauf  von  14  Ta- 
P"",  so  liegt  trotzdem,  keine  Indication  zu  einem  weiteren  Einschreiten 
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vor.  Man  bepinselt  dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  GeschwulBt 
Jodtinctur,  eonipriniirt  8ie  durch  einen  passenden  Verband  und 
niclit  selten  noch  nach  mehren  Wochen  alhnählig  die  Geschwulst  sch^ 
den  sehen.  Wird  dieselbe  heiss,  die  Haut  darüber  entzündlich  gerdtbeig 
und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  .es  zur  Eifc 
konnnen  wird,  selten  wird  dann  S('ll)st  die  continuirlielie  Einwirkung  ie^\ 
Kälte  den  Verlauf  sindern,  wenn  auch  oft  mildern,  üie  können  nun,  um^ 
den  nicht  mehr  zu  hindernden  Ausgang  der  Eiterung  zu  befördern,  wam^' 
rel)erschläge  machen  lassen,  entweder  einfach  mit  zusammengelegte^ 
'rüchern,  die  in  warmes  Wasser  getaucht  sind,  oder  mit  Kataplagmeft* 
jetzt  ])eobachtcu  8ie  ruhig  den  weiteren  Verlauf;  tritt  keine  Verschliia^ 
meruiig  des  Allgemein/ustandcs  ein,  sondern  befindet  sieh  der  Krank« 
wt)hl,  so  warten  Sie  ruhig  den  Durchbruch  ab;  es  wird  sich  vielleidftii 
erst  nach  Wochen  die  Haut  an  einer  Stelle  immer  mehr  verdünnen,  enA-^f 
lieh  entsteht'  eine  Oeftnung,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wände  de*- 
grossen  Höhle  legen  sich  an  einander,  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  ganzA  J 
Process  ausgeheilt.  —  Ich  habe  im  Anfang  dieser  Vorlesung  eines  Falles 
erwähnt,  wo  bei  einer  Fractur  der  Scapnla  sich  ein  enormes,  theiLa 
diffuses,  theils  circumscriptes  Extravasat  gebildet  hatte;  hier  war  und  ' 
blieb  eine  stark  finctuirende  (rcschwulst,  die  sich  nicht  resorbirte,  wäla.-  j 
rend  der  ditfuse  Erguss  rasch  zur  Resorption  kam;  erst  in  der  fünfte: 
Woclu^  nach  der  Verletzung  kam  die  Eiterung  zum  Durchbruch,  es 
leerten  sich  etwa  l ' ',  2  Maass  Eiter;  acht  Tage  später  war  diese  enormes 
Höhle  ausgeheilt  und  der  Patient  verlies«  gesund  das  Hospital.  Waruitm 
man  hier  nieht  früher  eingreift,  nicht  früher  der  Natur  durch  eine  Inci — 
sion  zu  Hülfe  kommt,  wollen  wir  näher  in  Betracht  ziehen,  wenn  wir* 
von  den  Abscessen  sprechen. 

Sollte  sich  indrss  im  \'erlauf  der  \'ereiterung  des  Blutext ravasat» 
die  Spannung  der  Oeschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit 
Frösten  auftreten,  so  dürfen  Sie  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter 
sieh  zersetzen,  dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten 
Statt  fin<let.  Dies  ist  zum  (üüek  selten  und  kommt  fast  nur  bei  sehr 
starken  Z(»rmahnnngen  der  Muskeln  vor,  sowie  bei  Knochenzersplitterun- 
gen, l'nter  solchen  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden 
Flüssigkeiten  rnseh  entleert  werden.  Sie  machen  danu  einen  grossen 
Schnitt  dnreh  die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatomische  Lagerung 
der  '-l'heilc  verbieten  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  müssen  mehre  klei- 
nere Ineisioneii  geniaeht  werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  dass  der 
Ausiluss  frei  und  leicht  Statt  haben  kann.  —  Mit  diesen  Incysioneu 
ändert  sieh  nun  freilich  die  Lage  der  Dinge  wesentlich;  Sie  haben  jetzt 
die  snbeulane  (^netsehung  zu  einer  olVenen  Quetschwunde  gemacht.  Es 
treten  nun  andere  Verhältnisse  4'in,  die  wir  in  der  nächsten  Stunde  be- 
sprechen widlen.  Erwähnt  niuss  noeh  werden,  dass,  falls  brandige 
Zersetzung  der  Weichtheile  in  grösserer  Ausdehnung  nach  solcheji  Quetsch- 
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Tedetzongen  erfolgt,  die  Amputation  indicirt  ist,  wenngleich  dieser  un- 
gfüudggte  Fall  ohne  gleichzeitigen  Knochenbruch  sehr  selten  vorkommt 
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CAPITKL  IV. 

VoD  den  Quetschwunden  und  Kisswundcn  der  Weiclillieile. 

irt  des  Zustandckommcus  dieser  Wunden,  Aussehen  derselben.  —  Wenig  Blutung 
bii  Quetschwunden.  —  Primäre  Nachblutungen.  —  Gangrüuescenz  der  Wundränder, 
Sidtuse,  welche  auf  die  lungsumere  und  schnellere  Abstossung  der  todten  Gewebe 
virken.  —  ludicationen  zur  primären  Amputation.  —  Oortliche  Complicutiün  bei 
geqnetflcbten  Wunden,  Zersetzung,  Fäulniss,  septische  Entzündungen.  —  Arterien- 
quetschungen, secundäre  Nachblutungen. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute 
a  sprechen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quet- 
lehungen,  nur  dass  im  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grösser  als 
11  letzteren  ist,  oder  der  cimvirkende  Körper  der  Art  geformt  ist,  dass 
ff  leicht  die  Haut  und  Weichtheile  trennt,  oder  auch  Theile  des  Körpers 

[.  getroffen  werden,  auf  denen  die  Haut  besonders  dünn  ist  oder  auf  be- 
wndere  fester  Unterlage  ruht. 

Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  Stockschlag,  der  Biss  eines  Thieres 

I*  oder  Menschen,  das  Ueberfahrenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen 
Äesaem,  mit  Sägen  u.  s.  w.  sind  häufige  Veranlassungen  zu  Quetsch- 
^naden.  Nichts  verursacht  jedoch  mehr  gequetschte  Wunden,  als  die 
•chnell  sich  bewegenden  Maschinenräder  und  Walzen,   die  Schneidcma- 

f  •diinen,  die  Kreissägen,  die  Spinnmaschinen,  die  vielen  Getriebe  mit 
Ödem  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die  Producte  der  immer 
whr  vorschreitenden  Industrie,  richten  >ael  Unheil  unter  den  Arbeitern 
»n.  Männer  und  Frauen,  Erwachsene  und  Kinder  mit  zerquetschten 
Fi»gem,  zermalmten  Händen,  zerfetzten  Risswunden  am  Vorder-  und 
Oberarm  gehören  in  jeder  grösseren  Stadt  jetzt  zu  den  nicht  fehlenden 
Kranken  der  chirurgischen  Abtheiluugen  der  Kninkcnhäuser.  Eine  un- 
%liche  Menge  von  Menschen  wird  dadurch  an  Fingern,  Händen  oder 
Annen  verstflmmelt,  und  eine  grosse  Anzahl  von  diesen  Kranken  ster- 
ben an  den  Folgen  dieser  Verletzungen.  Fügen  Sie  noch  hinzu  die 
allerdings  in  neuerer  Zeit  seltener  werdenden  Verletzungen  auf  den 
Eisenbahnen,  die  Verletzungen,  welche  durch  die  Felsensprcnguugen,  bei 
den  Tunnelbauten  u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  kön- 
^  wie  ^iel  Schweiss  nicht  allein,  sondern  auch  wie  \iel  Blut  an  nelen 
^ugnissen  der  modernen  Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht 
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ZU  leugnen,  dass  die  Hauptursache  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  ie 
Unvorsichtigkeit,  oft  sogar  Tollktihnheit  der  Arbeiter  liegt.  Das  täglich 
Umgehen  mit  den  gefährlichen  Gegenständen  macht  die  Leute  zuleti 
sorgh)s  und  waghalsig,  und  Mancher  btisst  es  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Öchusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetscl 
wunden;  4la  sie  jedoch  fllr  sich  mancherlei  Eigenthümlichos  haben,  8 
werden  wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitt  abhandeln.  -  Die  Kis^ 
wunden  und  vollständigen  Ausreissungen  von  Gliedmaassen  wt)llen  wi 
am  Schluss  dieses  Capitels  berücksichtigen. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetsd 
wunden  vereinigen  sich  sehr  hälftig  Knochenbrüche  der  verschieden«tei 
oft  gefährlichsten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Vcrletzungo 
ausser  Acht  und  halten  uns  nur  an  die  Weichtheile. 

Aus  dem  Ansehen  einer  Wunde  kann  man  in  den  meisten  Fälle 
den  Öchluss  macheu,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstai 
den  ist.  Die  Charaktere  reiner  Schnittwunden  kennen  Sie  bereits,  aac 
habe  ich  Ihnen  früher  schon  einige  Fälle  angeführt,  in  denen  eine  g< 
quetschte  Wunde  das  Ansehen  einer  geschnittenen  haben  kann,  un 
umgekehrt.  Die  Quetschwunden  können  ebenso  wie  die  Schnittwunde 
mit  Substanzverlust  verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Continuitüts 
treunung  der  Weichtheile  darstellen.  Die  Ränder  dieser  Wunden  siu< 
meist  uneben,  fetzig,  zumal  die  Ränder  der  Haut;  die  Muskeln  sehei 
zuweilen  wie  gehackt  aus;  grössere  und  kleinere  Fetzen  von  Weick 
theilen,  nicht  selten  grosse  Lappen  hängen  in  der  Wunde  und  könne 
durch  das  in  ihnen  stockende  oder  ergossene  Blut  eine  blaurothe  Färb 
haben.  Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder  herausgezerrt,  Fa^de 
zerrissen,  die  Haut  um  die  Wunde  herum  nicht  selten  in  grosser  Au« 
dehnung  von  den  Fascien  abgelöst,  zumal  wenn  sich  mit  der  quctscbeii 
den  eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verband.  Die  Grade  diese 
Zerstörung  der  Weichtheile  sind  natürlich  sehr  verschieden,  und  ihr 
Ausdehnung  i.st  nicht  immer  genau  zu  bestinnnen,  da  man  nicht  imme 
sehen  kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch  über  die  Wund 
hinausgeht;  oft  genug  überzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Verlaui 
dass  die  Zerquetschung  viel  weiter  reicht,  als  es  die  Grösse  der  Wund 
amleufet,  dass  Auseinaiiderlösungeii  von  Muskeln,  Abtrennungen  voi 
Fascien  und  Hlutcrgüsse  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  g€ 
ringcr  Ausdehnung  zerrissene  Haut  erstreckten.  Dass  die  Hautwunde 
hier  also  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiefe  Ae 
Queti<chuiig  geben,  ist  ein  sehr  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  di 
Beurtheilung  einer  solchen  Verletzung  bei  der  ersten  Untersuchung  «cb 
erschwert;  während  <las  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Bedenl 
lichkeiten  Veranlassung  giebt,  erkennt  der  erfahrne  Chirurg  schon  frt 
die  Gefährlichkeit  des  Falles. 

Da  die   Verwun<Iung  zumal   durch  Maschinen  gewöhnlich  äuBsert 
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[tchnell  vor  sich  geht,  so  ist  die  Schincrzeinpfindiing  dabei  nicht  erheb- 
lich: aach  unmittelbar  nach  der  Verletzuiis:  sind  die  8chnierzen  der  «;e- 
quet^hteu  Wiioden  oft  merkwürdig:  unbedeutend,  um  so  unbedeutender, 
je  grösser  die  Verletzung  und  Zermalmung  der  Theile.     Dies   erklärt 
seh  leicht  dadurch,  dass  die  Nerven  im  Bereich  der  Wunde  in  solchen 
ilUen  völlig  erdrückt  und  zerstört,  daher  leitungsunfähig  sind;  Übrigens 
ktBiuit  hier  auch   dasselbe  in  Betracht,   was  ich  Ihnen  in  der  vorigen 
Ronde  von  den  localen  ErschUtterungszuständen  der  Nerven  sagte,  von 
im  8.  g.  Stupor  der  verletzten  Theile. 

Etwas  Auffallendes  hat  es  tllr  die  erste  Betrachtung,    dass  diese 
Qaetschwuuden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
od  Arterien  zerquetscht  und  durchrissen  sind.    Es  sind  ganz  sieher  con- 
■  lUtirte  Beobachtungen  vorhanden,  dass  nach  vollständigen  Zercjuetschnn- 
pn  einer  Art.  fenioralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung 
erfok'te.   Das  ist  allerdings  nicht  häutig;  in  vielen  Phallen  erfolgt  bei  einer 
rolbtändigen  Continuitätstrennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung 
dorh  ein  continuirliches  Aussickern  von  Blut,  wenn  auch  kein  S|)ritzender 
Stttlil;  ein  solcher  wllrde,  wenn  er  z.  B.  aus  einer  Art.  fenioralis  kommt, 
laKh  den  Tod  herbeiführen  müssen.     Wie  diese  Beschränkung  der  Bhi- 
toD^  an  kleineren  Arterien  erfolgt,   habe  icli   schon  früher  angedeutet, 
dorli  ^vird  Ihnen  dies  noch  klarer  an  einem  Beispiel  werden.    Ein  Eisen- 
hthnnrlteiter  wurde  von  einer  Locomotive  s<»  überfahren,   dass  ihm   ein 
Bid  derselben  über  den  linken  Oberschenkel  unniittell»ar  unterhalb  des 
Biftgelenks  ging.    Der  unglückliche  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre 
in  das  Ilospitil  gebracht;  er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren, 
nnd  kam   sehr  blass  und  anämisch ,   doch   bei  vtdlem   Bewusstsein   an. 
Sieh  vollstslndiger  Entfernung  der  zerrissenen  Kleidungsstücke  fanden  wir 
eine  entsetzliehe  Zer(]uctschung  der  Haut  und  Mnscnlatur  an  der  erwähnten 
Stelle.    Der  Knochen  war  in  einige   dreissig  Fragmente  zerschmettert, 
die  Muskeln  theils  zu  Brei  zerdrückt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen  in  der 
Wunde,  die  Haut  war  bis  zum  Hüftgelenk  hinauf  /.erriss(*n.    An  keiner 
Stelle  dieser  ungeheuren  Wunde  sj)ritzte  eine  Arteric,  doch  aus  der  Tiefe 
«kerte  fortwährend  Blut  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der 
Allgeiiieinzustand  des  Patienten  zeigte  deutlich,  dass  l)ereits  ein  erheb- 
Beher  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier 
niehts  anderes  geschehen  konnte,  als  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  zu 
exarticnliren;  doch  in  dem  Zustand,  in  welchem  sich  der  Patient  befand, 
wir  daran  nicht  zu  denken,  der  neue  Blut\erlust  bei  der  sehr  eingreifen- 
den Operation  hätte  unfehlbar  sofort  tudtlich  werden  müssen.    Es  musste 
also  vor  Allem  die  BliÄnng  gestillt  werden,  die  voraussichtlich  aus  einem 
Riss  der  Art.  fenioralis  stammte.     Ich  versuchte  zunächst,  die  Art.  femo- 
lalis  in  der  Wunde  zu  tinden,  während  dieselbe  oben  comprimiit  wurde; 
doch  waren  alle  Muskeln  so  vorschoben,  so  verdreht,  alle  anatomischen 
Verhältnis.so  so  verändert,  dass  dies  nicht  rasch  genug  gelang,  und  ich 
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Kcliritt  (laber  %u  der  IIiiteri»in(Iiin<^  der  Arterie  unterhalb  des  Lig.  Pon] 
Niichdeni  dienelbe  auHgeflllirt  war,  stand  die  Blutung  grusstentheils,  d< 
innncr  noch  nicht  vollkoniinen  we^en  der  reichlic^hen  arteriellen 
niosen,  und  du  von  einer  re^elmaHHi^en  Hindeneinwicklung  bei  der  voi 
liegenden  Zerschnietterun^i!:  nicht  die  Kedc  sein  konnte,   so  unischi 
icli  dicht  unterlnilh  der  Stelle,  wo  ich  exarticuliren  wollte,  die  ganze  El< 
treinität  fei»t  mit  einem  Tourni({uet.   «letzt  stsind  die  Blutung;  wir  wani 
verschiedene  Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  il 
Wein,  warmes  (ietrUnk  u,  h.  w.  gereicht,  ho  dans  er  gegen  Abend  sich 
weit  erholt  hatte,  daKs  die   Kr^rpertemperatur  wieder  die  normale  war^ 
und  der  liadialpulH  Kieii  pm/  «^ut  wieder  entwickelt  hatte.    Ich  bitte' 
wohl  mit  der  Operation  noch  \m  zum  folgenden  Tag  gewartet,  wenn  niohtl 
trotz  Ligatur  und  Tourni(iuet  mit  der  sich  wieder  hebenden  Herzkriflt 
eine   wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  sich  eingestellt  bättoy^ 
so  dasH  icii  die  BcHorgniss  haben  musste,  der  Kranke  könne  sich  wAh* 
rcnd  der  Xaclit  verbluten.    So   machte  ich  nun  also  die  Exarticulado 
femoris  unter  geschickter  iinite  meiner  Assistenten  mit  aller  mir  möglichMa 
Schnelligkeit.    Die  Blutung  war  bei  dieser  Operation  absolut  nicht  sehr 
bedeutend ,  doch   tlir  den  schon  sehr  geschwächten  Patienten  jedenfalls 
zu  stark.    Anfangs  schien  Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzenden  GefilBa^ 
wurden  alle  unterbumlcu,  die  Wunde  vereinigt  und  der  Patient  in*s  Bef^ 
gebracht;  bald  stellte  sich  grosse  rnruhe  und  Kespirationsnoth  ein,  di^ 
sich  immer  mehr  steigerte,  sehliesslich  gesellten  sich  Knlmpfe  hinzu  uncL 
zwei  Stunden  nach  <ler  Operation  verschied  der  Kranke.  —  Uie  Untersa— 
chung  der  Art.  lemoralis  der  zer(|uetschtcn  Kxtremitiit  zeigte  Folgendes  r 
in  dem  oberen  Drittheil  des  Obersehenkels  fand   sich  eine  zerquetschte 
und  zerrissene  Stelle,   welche  etwa  ein  Drittheil  des  Arterienrohrs  ein- 
nahm.   Sowohl  die  Fi'tzen  der  Tuniea  intima,  als  der  übrigen  (SeiUsslniute 
und  auch  das  Bindegewebe  der  (lefjissscheide  hatten  sich  in  das  Arterien- 
luinen  hincingerollt,  un<l  das  Blut  konnte  sieh  nur  mühsam  hindurch  nach 
aussen  drängen;  das  umliegende  (icwebe  war  v<dlstilndig  mit  Blut  durch- 
tränkt.    -  Es  hatte  sich   in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie 
gebildet,  da  der  Auslluss  des  Blutes  doch  noch  zu  frei  war,  um  es  dazu 
kommen  zu  lassen;  <loeh  denken  Sie  sieh,  die  Quetschung  hätte  die  Ar- 
terie in  ihrer  ganzen  Cireumferenz  getrotVen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen 
können,   wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Ijunien  derselben  gedriingteu 
Fetzen  der  Geiasshänte  das  Austreten  des  Blutes  noch  schwieriger,  viel- 
leicht unmöglich  hätten  machen  können;  es  hätte  sich  dann  ein  Thrombus 
bilden  müssen,  welcher  das  (rctass  verstopft  und  sieh  allmählig  organisirt 
hätte,  um  einen  «lauernden  Verschluss  wie  nach  »der   Unterbindung  zu 
machen.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  theil weisen  Quet- 
schung der  Arterie  gar  kiMue   Blutung   erfolgt,   wäre  z.  B.  die  ganze 
Quetschung  ohne  äussere  Wunde  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein 
Gerinnsel  an  der  durch  die  Quetschung  rauh  gewordenen  Stelle  gebildet, 
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ein  9.g.  wandatUndiges  Gerinnsel,  ein  wandstlndi^er  Tliroiiilnis;  in 
fesem  Falle  liütte  die  Arterienquetschung:  mit  Erhaltung  des  Lunions 
erfolgen  können,  ein  Vorgang,  der  in  der  Tliat  beobachtet  sein  soll. 

Uebertragen  Sie  die  geschilderte  Beschaffenheit  einer  gequetschten 
grosseren  Arteric  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  theils  durch  das  Eiuwärtsrollen  der  spriulen, 
ierri»encn  Tunica  intima,  theils  durch  die  Zusannnonzic^hung  der  Tunica 
Buscularis  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine  vollständige, 
spontane  Stopfung  des  Gefässlumens  zu  Stande  kommt,  und  dass  daher 
tue  Blutung  bei  solchen  gequetschten  Wunden  ganz  fohlen  kann. 

Es  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracht,  welches  die  Blutungen  bei 
insgedehnten  Quetschungen  in  Schranken  hält,  nämlich  die  durch  die  Ver- 
letZQng:  bedingte  Abschwächung  der  Herzthätigkeit,  die  wahrscheinlich  auf 
refleftorischem  Wege  entsteht.  Schwer  Verletzte  befinden  sich,  abgesehen 
ton  dem  Blutverlust  und  von  der  Verletzung  der  Nerveucentren,  gewöhn- 
lich eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  von  Stumpflieit  oder  Betäubung; 
wir  haben  kein  besonderes  Wort  fllr  diese  Fgrm  des  Depressionszustandes; 
der  englische  Name,  verdeutscht  ^Schock",  ist  am  meisten  gebräuchlich. 
Ml  diese  Zustände  grosser  Schwäche  nach  Verletzungen  zu  bezeichnen. 
Der  Schreck  über  die  Verletzung  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sich 
n  rapider  Folge  daran  anschliessen,  tragen  auch  mit  dazu  bei,  eine  be- 
lieatende  psychische  Depression  hervorzubringen,  die  auf  die  Herzthätig- 
keit lähmend  einwirkt.  Doch  auch  bei  Leuten,  die  i)sychisch  nicht  sehr 
durch  die  Verletzung  alterirt  sind,  wie  nuin  dies  bei  alten,  schon  öfter 
verwundet  gewesenen  Soldaten  oder  bei  sehr  phlegmatischen  Menschen 
sieht,  bleibt  der  Effect  einer  schweren  Verletzung  nicht  ganz  aus,  so  dass 
Min  annehmen  muss,  dass  dem  Schock  doch  rein  körperliche  Zustände  zu 
Grunde  liegen.  Mehr  noch  wie  die  Verwundungen  der  Extremität  wirken 
Quetschungen  der  Baucheingeweide  deprinnreud  auf  die  Thätigkeit  der 
Üervencentren,  wie  ich  Ihnen  schon  früher  andeutete.  —  Interessant  ist 
tt  dieser  Beziehung  der  s.  g,  Klopfvcrsuch  von  Golz:  kloj)ft  njan  einen 
ftosch  wiederiiolt  stark  mit  einem  Scalpellstiel  auf  den  Bauch,  so  werden 
'ie  BanchgefSsse  paralytisch,  dehnen  sich  stark  aus  und  nehmen  fast 
■lies  Blut  in  sich  auf,  so  dass  alle  übrigen  Gefässe  und  auch  das  Herz 
Wutleer  werden  und  letzteres  sich  nur  ganz  schwach  zusammenzieht. 

So  wie  der  Verletzte  sich  aus  diesem  Zustand  psychischer  und  physi- 
cher Depression  erholt  hat,  und  die  Herzthätigkeit  mit  früherer  oder  selbst 
■it  verstärkter  Energie  agirt,  können  dann  Blutungen  aus  Gefässcn  auf- 
hten,  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von  Nachblutungen, 
^c  Bie  auch  nach  Operationen  nach  dem  Verfliegen  der  Chlorofonnnar- 
wse  vorkommen.  Es  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets  sorgfältig 
überwacht  werden,  um  solchen  nachträglichen  Blutungen  sofort  zu  begeg- 
^  besonders  wenn  man  Grund  hat,  aus  der  F.ocalität  der  Verwundung 
^^Venlaeht  zu  hegen,  dass  eine  grössere  Arterie  verletzt  sein  kann. — 
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Zunjldist  iiiHsson  >vir  uns  wicMler  mit  don  ortliclicii  VorguiijreH, 
an  <l<'r  Wunde  seihst  etwas  «genauer  beaeliüftifren. 

Weuujcleieh  ohne  Zweifel  die  Proeesse,  welche  hei  den  gequctw^htenfj 
Wunden  Platz  greifen,   die  Ver;inderun«cen  an  der  WundHache  und  die- 
endliehe  Heilung:  der  Wunde  wesentlieh  diesclhtMi  sein  mUssen,   wie  be(  ■■ 
den  •^esciuiitteneu  Wunden,   so   Ix^stehen  doch   in  der  Rrscheinun^Bforo^  i 
<lieser  I*roeesse   in   heiden   Fällen   nieht  unerhehliehc  Versidiiedenheiteiu  j 
Vau  sehr  wesentlicher  rn)8tnn(t  ist,   dass  hei  den  ^equetsehten  Wunden 
die  Wundrilnder  der  Haut   und  Weiehtheilc  eben  dureh  die  Quetschung 
in  ihrer  Ernährung  in   ;j:rossei(ir   oder   «cerin^erer  Ausdehnung  entwed 
vrdlig  ertodtet  oder  wesentlieh  heeinträehtii^t  sind.    l>ieH  heisst  mit  anderem 
Worten  mehr  anatomisch  aus^edrllekt:  die  (-ireulation,  <lie  Sallßtröniung 
und   Xcrveneinwirkun;:   ist   in   den    Wundrändern    gccjuetsehter   Wunden 
durch  die  ZerquetschunfT  von  (Jefässen,  (icwehen  und  Nerven  mehr  oder' 
weni«cer  aufgeh(d)en.    Hierdurch  fällt  schon  die  Mö«;liehkeit  einer 
Vereinigung^  gecjuetschter  Wundränder  i)e!    primam   intentio- 
neuj  fort,   <lenn  diese  verhüllt  eine  vollständige  Lebensfähigkeit,    eine 
frische  Zellenbildungsthätigkeit  an  den  Wundfiä^duMi  selbst.    Ocquctsebto 
Wunden  heilen  also  immer  mit  Kiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  ('onsc(|ucnz  geführt,  dass  mau  bei 
geciuetschttni  WundcMi  fast  nie  Nähte  anlegt  oder  feste  Vereinigung  ndt 
rilaster  erzwingt.  l)ies  dürfen  Sie  sich  im  Allgemeinen  als  Kegel  mer- 
ken. Ks  giebt  Ausnahmen  V(»n  dieser  Kegel,  die  Sie  genauer  erst  in  der 
Klinik  selbst  kennen  lernen  kömien,  und  \o\\  denen  ich  Ihnen  nur  bci- 
läulig  bemerken  will,  dass  man  zuweilen  grosse  abgerissene  Hautlajtpi'n 
in  ihrer  ursprlinglichen  l.aui^  anheftet,  nicht  in  tler  Krwartung,  eine  Hei- 
lung p(M*  primam  zu  erzwingen,  sundern  nur,  damit  solche  Lappen  sich 
nicht  ;;leich  anfangs  gar  zu  weit  znrlickziehen  und  zu  sehr  einschrumpfen. 

Die  (Jranulaiionsbildnng  und  Kitenin^j^  erf»)l.i::t  in  der  Folge  im  We- 
sentlichen wie  bei  den  Wunden  mit  Snbstanzverlnst,  nur  mit  dem  l'nter- 
schied,  dass  diese  Kntwiekluiig  langsamer,  und  man  könnte  sagen,  au 
vii'len  Stellen  unsicherer  vor  sieh  gt'hl.  Ls  geht  freilich  auch  bei  den 
geschnittenen  Wunden  mit  Snbstiiuzvi'rlnst  zuweih  n  eine  dünne  ahov- 
llächliche  Sciii<*ht  der  (Jewei)e  verloren,  wemi  sie  nicht  mehr  genügend 
ernährt  wird;  doch  dies  ist  unbedenten«!  zu  nenncrn  im  Verhältniss  zu  den 
nmssenhaflen  Ablösnngen  von  (lewebsl'etzen,  wie  sie  bei  den  gei[uetseh- 
ten  Wunden  eintritt.  Viele  Tage»,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  zuweilen 
die  Fetzen  von  abgest«»rbener  (nekrotischer)  Haut,  von  Fascien,  Selineu 
an  den  Wmidrändern,  während  andere  Stellen  bereits  n]>|)ig  grannlircn. 

Dieser  Ablösungsprocess  der  tndten  von  den  lebendigen  (iewebs- 
theilen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Urenze  des  gesunden  (Jewebes 
von  diesem  ans  sich  eine  zur  (Iranulationsentwicklnng  führende  Zfdlen- 
bihlung  und  Gcfässbildung  entfaltet;  es  entstehen  an  der  Grenze  de» 
(Msnndcn  (Jraindationon,   ihre  Oberlläehe   verflüssigt   sich  zu  Kitcr.     .Mit 
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diewr  Vprflüssigiiii'r,  j:c\visscriiinassoii  cU-r  Aiiririsiiiij;  iiml  Sclimel/iuip 
de*  (iewelie»,  niuns  daim  uatliilicli  die  t'"li:isii>ii  der  Thoilc  aut'li(ireii 
Uli  Jie  tollten  Fetzen,  die  bi»  rtiiliiii  «ejjßn  ilircs  F;isrr/,iiHiiiiiiiionli:iiigR 
D«fb  mit  dyiii  Lel»en<leii  in  rontiiiiiitiil  waroii,  inUfspii  Jclul  iilifjilleii. 

Ein  Theil  der  \V'iindiilierfl;iclic  lini  den  srciiuctscliti'ii  Wiiiulcii  wird 
itio  fast  immer  Ijrandi^,  iielirotisi-li  (von  texQÖf.  lodt),  fr-iTifTräiiös 
(i"n  i)  -/(iyyQaiva,  <ior  bcittsc  Brand,  ;'p«mj,  zorlVcston ),  alles  dicscllim 
Aosdröcke  ftlr  Tlioile,  in  denen  Circulatiou  und  Iimonatiuii  auffrelnlrt 
bben,  fttr  Tlicüc,  die  völlig  tmlt  sind.  Die  Stf^ile,  an  wi-lclior  di«  Ali- 
tonmg  erfolgt,  bezeicUnct  man  mit  dem  teelinisehen  Ausdruck  als  l)e- 
Bircationslinle  des  Brandigen.  I>iese  An^^drUcke,  die  yieli  auf  Jede 
Andrg  Brandes  bezirlicn,  er  niß^e  ontstaiideii  sein,  wie  er  wullc,  dilrl'cn 
Sie  üieli  hier  nur  vurliiufij*  merken.  Icli  will  (linen  dicseu  Alistossinijjs- 
peess  nekrotischer  Gewebe  dureli  Kilerun^'  uoeh  «leutüeUer  dureh  eine 
Kbeniatisehe  Zeichnunj;  »u  nmc-hcn  t^mben. 
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und  Fascien;  die  Cutis  steht  in  dieser  Reziehunc:  in  der  Mitte.  Am  un- 
pönsti^teu  sind  die  Bedingungen  ftir  den  Knochen;  liier  erfolgt  dalier 
die  Trennung  von  abgestorbenem  und  lebendem  Knochen  am  langsam- 
sten, wovon  später.  —  Der  Nervenreichthum  scheint  bei  diesen  Processen 
wenig  in  Betracht  zu  kommen. 

Doch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche 
Ablösung  der  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granu- 
lations- und  Eiterbildung  |hemmend  in  den  Weg  treten.  So  z.  B.  eine 
andauernde  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch 
Auflegen  von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Geßisse  werden  durch  die 
Kälte  in  Contraction  gehalten,  die  Zellenentwicklung  geht  unter  Einwir- 
kung der  niederen  Temperatur  äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt 
»firkt  die  Behandlung  mit  continuirlicher  hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch 
Auflegen  von  Kataplasmen  erreichen  können ;  hierdurch  erhr>hen  wir  die 
Fittxiun  in  den  Capillaren  und  zwingen  sie  zur  Erweiterung,  wie  Sie 
ach  leicht  an  der  Köthe  überzeugen  können,  die  Sie  auch  auf  gesunder 
Haut  erzielen,  wenn  Sie  ein  heisses  Kataplasma  darauflegen;  und  nicht 
illein  durch  diese  Einwirkung  auf  die  Gefässe,  sondern  auch  durch  die 
ürecte  Einwirkung  der  Wärme  auf  das  Gewebe  erfolgt  eine  reichlichere 
Äelleubildung. 

Völlig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Einfluss  der  Gesammtcon- 
Jtitution  des  betroflienen  Individuums  auf  die  erwähnten  localen  Processe; 
im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer  auf- 
treten bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen,  massiger  und  schlaffer  bei 
schwachen  Individuen;  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen  können,  dass 
äic  getjuetschten  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die 
meigten  einfach  geschnittenen;  auch  wnrd  Ihnen  klar  sein,  dass  es  Ver- 
Öltttisse  geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  des  Gliedes  noth- 
^ttidig  ist,  weil  alle  Weichtheile  der  Extremität  völlig  zermalmt  und 
^8sen  sind;  es  giebt  Fälle,  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vom  Knochen 
Scrißsen  sind,  dass  dieser  nur  allein  noch  vorhanden  ist,  so  dass  einer- 
^tg  keine  Benarbung  erfolgen  wird,  andrerseits  die  Extremität,  falls 
'rirklich  Heilung  nach  vielen  Monaten  oder  Jahren  erfolgte,  ein  ganz 
■unbrauchbarer  Theil  des  Körpers  sein  würde,  und  man  deshalb  besser 
^ttt,  ihn  gleich  zu  entfernen.  Doch  auch  die  alleinige  vollständige  Ab- 
fassung der  Haut  von  dem  grössten  Theil  einer  Extremität  kann  unter 
tJttständen,  wenn  auch  selten,  Veranlassung  zur  Amputation  geben,  wie  in 
ii^lgendem  Fall:  ein  etwa  lOjähriges  Mädchen  gerieth  mit  der  rechten 
^^i  zwischen  zwei  Walzen  einer  Spinnmaschine;  sie  zog  den  Arm 
'^k  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  zwischen  die  Walzen  gezerrt 
*IWe.  Die  Hand  kam  wieder  zum  Vorschein,  doch  die  ganze  Haut 
^^^  Handgelenk  an  bis  zu  den  Fingerspitzen  blieb  zwischen  den  Waisen; 
^^  Haut  war  am  Handgelenk  rund  herum  gerissen  und'  m 
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Ilaiulgchuli  von   der  Hand  ab<|:oz()p:cn.    Als  die  Patientin  in   das  Spi 
gebracht  wurde,  sali  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomisches  Prä]iari(\ 
ans;  man  sah  die  Sehnen  in  iliren  Scheiden  bei  den  Flexions-  und  Ex»r 
tensionsbewegungon,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielen^  . 
kein  (xclenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte  hier  g6<  : 
schelien?   Eine  ziemlich  grosse  Erfahrung  Über  diese  Maschinenverletzaa^ 
gen  hat   mir  gezeigt,  dass  Finger,  die  ganz  vollständig  von  der  Hsi||.^ 
entblösst  sind,  immer  gangränös  werden;  es  wäre  nun  ein  völlig  wunder,  i 
Handstunipf  ttbrig  geblieben,  der  im  günstigsten  Falle  einen  unbewegt J 
liehen  benarbten  Klumpen  dargestellt  hätte;  ob  wirklich  dauernde  solid«  i 
Narbenbildung  eingetreten  wäre,  war  zweifelhaft;  viele  Monate  wären  .^ 
darüber  hingegangen,  um  ein  so  zweifelhaftes  Resultat  anzustreben;  unter  i 
solchen  Umsfilndon  war  es  besser,  die  Amputation   dicht  oberhalb  des  '^ 
Handgelenks  zu  machen;  dies  geschah,  und  nach  4  Wochen  kehrte  die 
Patientin  in  ihre  Heimath   zurück;  der  Fabrikherr  liess  der  Verletzten 
eine  künstliche  Hand  mit  einfachem  Mechanismus  machen,  um  den  er- 
littenen Schaden  auszugleichen,  so  weit  es  möglieh  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  Glück  nicht  häufig;  bei  ähnliehen  Verletzor».- 
gen   einzelner  Finger  Überlässt  man  die  Abstossung  meist   der  Natuar, 
wobei  eben  nicht  mehr  \trloren  geht,  als  wirklich   lebensunfilhig   ist-  ; 
denn  im  Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  fllr  die  Verstümmelungen  a 
der  Hand  festgehalten  werden,  dass  jede  I^inie  mehr  oder  weniger  vo 
grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  DaiE^ 
men,  wenn  irgend  möglich,  erhalten  werden  sollen,   da  solche  Finger-, 
wenn  sie  nur  einigennassen  functionsfähig  sind,  ftlr  alle  Fälle  mehr  fhT 
den  Gebrauch  leisten,  als   die  bestgearbeitete  künstliche  Hand;  ftlr  den. 
Fuss  und  die  unteren  Extremitäten  kommen  andere  Kücksichten  in  Frage, 
wovon  wir  zu  sprechen  haben,  wenn  wir  auf  die  complicirten  Knochen» 
brüche  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstünmielungen  und  die 
langsame  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit 
Quetschwninden  haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  örtlicher 
und  allgemeiner  Complicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben 
direct  oder  indirect  gefährden!  Wir  wollen  zunächst  von  den  vorwie- 
gend örtlichen  Complicationen  reden;  ftlr  die  mehr  allgemeinen,  die 
..accidentellen  Wundkrankheiten",  behalten  wir  uns  ein  besonderes  Capitel 
ftlr  später  offen. 

Eine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachsen,  dass  die  auf  der 
WunUe  sich  zersetzenden  faulenden  Gewebe  ansteckend  auf  die  gesunden 
Theile  wirken.  Faulige  Stoffe  wirken  als  Fermentkörper  auf  andere 
(►rganische  Verbindungen,  zumal  auf  Flüssigkeiten,  die  solche  enthalten; 
sie  leiten  eine  weiter  gehende  Zersetzung  ein.  Man  darf  sich  wundern, 
dass  eine  derartig  ausgedehnte  Fäulniss  der  verletzten,  wenn  auch  nicht 
völlig   ertödteten  Theile   nicht  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  es  wirklich 
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« 

Fällen  aber  erfolg  die  Zclleuthätigkeit  an  der 

fi^ehe  so  sehnoll,   dass  durch  sie  bald  eine  Art 

Segen  Aussen   gebildet  wird;    diese  Neubildung 

ße  Stoffe  durch,   besonders  ist  die  einmal  gebil- 

^  :  ansserordentlich  resistent  gegen  solche  Einflüsse. 

vndeu  im  Volk  gebräuchlich,  Geschwüre  mit  Kuh- 
4nen  des  eigenen  Harns  u.  s.  w.  zu  bedecken;  nie 
♦gedehnte  Fäulnis«  auf  granulirendcn  Wunden.    Brin- 
^  Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  binden  Sie  die- 
ß  Wunde,  so  dass  der  faulige  Stoff  auch  mechanisch 
ftprägnirt  wird,  so   werden   dieselben   in  den  meisten 
flirerden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,  iu  welcher  dann 
Äcllenbildung  der  Fäulniss  entgegentritt.    Am  auffallend- 
fiui  Beispiel  beim  isteinschnitt;   wenn  Sie,  um  einen  Stein 
lie  Harnblase  eröffnen,  sei  es  durch  den  öeitenschnitt  vcmi 
,  sei  es  von  oben  her  durch  den  hohen  Schnitt,   so  wird 
Urin  direct  aus  der  Blase  durch  die  gemachte   Oeffnung 
ilie  ganze  Wundoberfläche  wird  fast  regelmässig  gangränös, 
^  zu  einer  geringen  Tiefe  von  etwa  ',,  —  1  Linie;  nach  G  bis 
-en  sich  die  weissen  brandigen  Fetzen  spontan  ab,  darunter 
ine  kräftige,  gut  eiternde  Granulation,   obgleich  der  Urin  wie 
sfliesst;   die  Wunde    zieht   sich    zusammen   und   heilt   in    den 
Füllen  in  4 — 6  Wochen  ganz  zu.     Würde  der  Urin  nicht  ab- 
sondern  immer  tiefer   und  tiefer  in   das  Zellgewebe   gepresst 
wie  dies  bei  der  s.  g.  Urininfiltration  der  Fall  ist,  wenn  nämlich 
ise  oder  die  Harnröhre  plötzlich  ein  Loch  bekommen,  ohne  dass 
ut   zugleich  verletzt  ist,   so  wird  alles  gangränös,  was  mit  dem 
i  Berührung  kommt.    Vergleichen  Sie  hiermit  den  Zustand    von 
ichten  Wunden,  auf  denen  ({ewebsfetzen  faulen,  so  bildet  dies  eine 
ie  zu  den  Verhältnissen  beim  Steinschnitt;  die  Jauche  fliesst  vom 
?  ab,  es  wird  daher  die  Gangrän  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
jen.    Auch  dies  ist  nicht  inmier  der  Fall,  weil  die  Fäulniss  an 
jisten,  lange   an  den  Wunden  hängenden  Gewebsfetzen,  wie  an 
,  Fascien,  Cutis,  vermöge  der  natürlichen  Trockenheit  dieser  Ge- 
et  spät  und  langsam  auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe 
durch  Zelleninfiltration  und  Granulation  abgegrenzt  ist.     Die  Ur- 
lass  faulige  Substanzen  auf  frische  Wunden  so  schädlich,  auf  gra- 
le  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche  ich  darin,  dass  diese 
zen  hauptsächlich  durch  die  Lymphgefässe  resorbirt  wer- 
^pritzen  Sie  einem  Hunde  eine  Drachme  fauliger  Flüssigkeit  in  das 
utzellgewebe,  so  wird  heftige  Entzündung,  Fieber  und  Septicämie 
^e  sein.   Haben  Sie  bei  einem  Hunde  eine  grosse  Granuiationsfläche 
und  verbinden  diese  täglich  mit  in  Jauche  getränkter 
i  dies  gar  keine  merklichen  Folgen  haben.    An  dor^ 
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entleeren  könnten.  Doch  dies  ist  selten'  so  in  der  Praxis;  besteht  der 
gesehilderte  Zustand  in  der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur 
«ehleunige  Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nicht  immer. 
Man  kann  diese  Art  der  Infiltration  als  jauchig- seröse  bezeichnen.  Es 
ist  eine  durch  locale  septische  Infection  erzeugte  ZellgewebsentzUndung, 
eine  septische  Phlegmone,  deren  Productc  wieder  eine  grosse  Neigung 
Eor  Zersetzung  haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedehnter  Eiterung 
Bud  Gewebsnekrose  führt,  falls  das  Individuum  die  Blutinfection,  welche 
dabei  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je  früher  sich  solche  Processe  begrenzen, 
um  Sü  besser  ist  die  Prognose;  mit  der  Progression  der  örtlichen  Er- 
scheinungen steigert  sich  die  Todesgefahr  des  Verletzten. 

Noch  einmal  müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossung  abgestoi bener 
Gcwebstheile  auf  die  Arterien  zurückkommen.  Es  kann  sich  ereignen, 
im  eine  Arteric  gequetscht  wird,  so  dass  sie  in  ihrer  Continuität  nicht 
gerade  getrennt  wird,  und  das  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  fliesst,  doch 
ther  ein  Theil  der  Gefässwandung  lebensunfähig  wird  und  sich  am 
li.  bis  l).  Tilge,  auch  wohl  noch  später  loslöst.  So  wie  dies  geschieht, 
wird  sofort  eine  der  Grösse  der  Ai-tcrien  entsprechende  Blutung  erfolgen. 
Diese  in  der  Kegel  plötzlich  auftretenden  späteren  Nachblutungen  sind 
iiwserst  gefährlich,  weil  sie  den  Kranken  unvennuthet,  zuweilen  im 
Schlaf  treffen  und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel 
Blut  geflossen  ist.  Ausser  auf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  ar- 
terielle Nachblutung  auch  noch  durch  zu  frühzeitiges  Durchschneiden 
der  Ligatur,  durch  Vereiterung  des  Thrombus  oder  der  Arterienwand  er- 
folgen; einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  ich  noch  in  der  dritten  Woche 
web  einer  grossen  Operation  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Art.  femo- 
nüi«,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  verletzt  wurde.  Die  Blutung  trat 
bei  dem  Patienten  in  der  Nacht  auf;  da  die  Wunde  durchaus  gut  aussah, 
der  Patient  schon  lange  die  ganze  Nacht  hindurch  geschlafen  hatte,  und 
wir  noch  Tags  zuvor  besprochen  hatten,  dass  er  am  nächsten  Tage  auf- 
gehen könne,  war  keine  Wärterin  in  dem  Privatzimmer  des  Kranken; 
tt  erwachte  mitten  in  der  Nacht,  am  22.  Tage  nach  der  Operation,  fand 
web  im  Blute  schwimmend,  klingelte  sofort  nach  der  Wärterin;  diese 
holte  augenblicklich  den  Assistenzarzt  der  Abtheilung,  welcher  den  Kran- 
ken indess  schon  bewusstlos  fand;  er  comprimirte  sofort  die  Arterie  in 
der  Wunde  und  es  geschah,  während  ich  geholt  wurde.  Alles,  um  den 
Kranken  zu  beleben:  ich  fand  denselben  pulslos,  bewusstlos,  doch  ath- 
■»end,  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu  hören;  während  ich 
fl»ich  anschickte,  die  Art.  femoralis  zu  unterbinden,  verschied  der  Kranke; 
^  hatte  sich  verblutet.  Ein  sehr  trauriger  Fall!  ein  sonst  kräftiger, 
Wunder  Mann,  in  der  Blüthe  seiner  Jahre,  kurz  vor  der  Genesung, 
iiQ88te  auf  diese  elende  Weise  sein  Leben  enden!  Mich  hat  selten  ein 
ftll  80  deprimirt!  Und  doch  konnte  Niemand  ein  Vorwurf  gemacht  wer- 
^,  die  Verhältnisse  waren  zufällig  sehr  günstig  gewesen;  die  W^är- 
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i.tioiien  kann  wiederum  ihre  Grundursache  in  einer  allgemeiuen  Krank- 

;eit  des  ^esammten  Organismus  luiben  (Bluterkranklieit,  Seorbut,  septische, 

►yüinische  lufcctiimj.    Doch  auch  locaic  Orlindc  uui  die  Wunde  herum  sind 

lenkbar;   z.  B.  wenn  sich  nach  und  nach  ausgedehnte  ßlutgeriunuiigen 

u   den  umliegenden  Venen  bildeten,  wurde  die  Circuhttion  in  den  Gra- 

ttulationsgefassen  so  beeinträchtigt  werden,  der  Blutdruck  so  zunehmen, 

(lass  nicht  allein  Serum   aus  denselben  austreten  könnte,   sondern  auch 

Gcfässrupturen  entstehen  wüi den;  ich  habe  freilich  bis  jetzt  keine  (Jcle- 

genheit  gehabt,   dies  durch  Sectionen  bestätigt  zu  finden,  docli  habe  ich 

aberhaupt  erst  sehr  selten  solche  parenchymatösen  Nachblutungen  gesehen. 

Die  letzte  Erklärung  klingt  sehr  ])lausibel;  sie  stammt,  so  viel  ich  weiss, 

von  iStromcyer,  er  nennt  solche  Blutungen  „hämostatische".    Je  nach 

den  Ursachen  kann  es  schwieriger  und  leichter  sein,  solche  Blutungen 

tu  stillen,  in  den  meisten  Fällen  werden  Eis,  Compression,  Styptica  hier 

mu  Platze    sein,  in  bedeutenderen  Fällen  auch    die   Unterbindung   des 

Artcrieustammes,  wenngleich  diese  zuweilen  im  Stich  gelassen  hat.    Diese 

Art  von  Blutungen  tritt    meist  bei  sehr  herunter   gekommenen,    durch 

Kteruug  und  Fieber  er8chö[)ften   Individuen  auf  und  ist  daher  oft  von 

»chlinmier  Bedeutung  flir  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken. 


Vorlesung  13. 

ProjjTes.'^ive  Kiterungi^ii  von  Qiu'tschwundpu  ansjroliend.  —  St^cnndäre  Entzündungen 
••^f  WiindiMi;  ihre  Ursachen;  locale  IntVclion,  —  Febrile  Reactiou  bei  Quetsch- 
*^iidtD,  Xachtieber,    EitvrtiebiT,    Kieburfro.st ,   seine  Ursachen.  Beiiandlunj;  der 

V^eischwunden:  Immeraion,  Eisblasen.  Irrigation;  Kritik  dieser  liehandlungsmetlio- 
wQ,  —  Inoisionen,  (iegenöflnungen.  Drainage.  Katuplasmrn.  Ol!nc  Heliaudlung 
*r  Wunden.  —  Prophylaxis  gegen  die  secundären  Entzündungen.  —  Innerliche 
MiandluDg  Schwerverwundeter,  ('liinin.  Opium  —  Risswunden,  subcutane  Zer- 
'fWiirig  von  Muskeln  und  8einien,   Ausreissungen  von  Sluskeln  und  Irrehnen,   Aus- 

reissungen  von  Gliedniaassen. 

Die  Granulationsflildie,  welche  sich  in  einer  gequetschten  Wunde 
•Dsbildet,  ist  meist  sehr  unregelmilssig  gefonnt  und  bildet  oft  viele 
Ecken  und  Taschen;  die  Quetschwunde  gcräth  nicht  allein  an  ihrer  Oher- 
4lfhe  in  Eiterung,  sondern  auch  die  umlifgenden,  unter  der  unverletzten 
ÖÄttt  liegenden  gequetschten  Thcile  eitern;  die  Haut  in  der  rmgchung 
^w  Wunde  A^ird  sich  also  oft  von  Eiter  unterminirt  zeigen;  zwischen 
^C  Muskeln,  die  Knochen  entlang,  in  die  Sehnenscheiden  verbreitet  sich 
^'»»nclinial  unvermuthet  die  Entzündung  und  Eiterung,  weil  auch  diese 
''heile  durch  die  Verletzung  bctroifen  waren.  Der  einmal  angeregte 
^teöndungsprocess  kriecht  auch  wohl  weiter  in  der  (^ontinuitiit  der 
"l^lc,  besonders  in  den  Sehnenscheiden  und  im  Zellgewebe,  .neuOfEüer- 
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heerde  zeigen  sich  bald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe;  der  verletzte  Theil 
bleibt  geschwollen,  ödematös,  die  Granulationen  sind  auf  der  Oberfläche 
Bchiiiierig  gelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in  der  Nähe  der  Wunde 
drückt,    fliesst  Eiter  aus  kleinen  oder  grösseren  Oeffnuugen,    die   sich 
sixmtan  gebildet  haben,  mUhsam  aus,  und  dieser  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn,  übelriechend.    Dauert  dieser  Process  laiijre, 
so  wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fiebert  lebhaft  und  dauernd; 
eine   anfangs  vielleicht  unbedeutend  erscheinende  Wunde,   etwa  in  der 
Nähe   der  Hand,    hat  eine  erschreckend   weite  Ausdehnung  geuoiiinien 
und   einen    schweren  Allgenieinzustand    herbeigeführt.     Zumal   sind  es, 
wie  schon  bemerkt,  die  Sehnenscheiden  in  der  Nähe  von  Hand  und  Fus«, 
wo  gern  so  heimliche,  tiefe  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen 
und  von  denen  aus  sich  die  Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fugs- 
gelenk  ausbreiten  kann,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  Gelenkentzündunf,'en 
an  den  Extremitäten  leicht  auf  die  lJ:^ehnenscheiden  überspringen.    Die« 
Zustände  können   eine    sehr   bedenkliche    Wendung   nehmen,    und  Sie 
müssen  dabei  sehr  auf  der  Hut  seiu.     Durch  die  dauernde  Eit^rinfcetion, 
sowie  durch  den  täglichen  Eiterverlust  können  auch  die  kräftigsten  Men- 
schen in  wenigen  Wochen  furchtbar  abmagern  und  unter  Erscheinungen 
von  febrilem  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  Entzündungsfonnen,  welche  zu  den  Quetscli' 
wunden  hinzukommen  können:  1)  die  rapid  progressive  septische  Knt- 
zündung,  welche  im  Laufe  der  ersten  :j — 4  Tage  (selten  vor  24  Ötundeu 
nach  der  Verletzung  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage)  in  der  Um- 
gebung der  Wunde  auftritt,  und  welche  durch  locale  Infection  von  Ge- 
webstheilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  2)  die  langsamer 
progressive  eitrige  Entzündung,  welche  zumal  bei  Hand-  und  Fusswundea 
bahl  früher  bald  später  zu  der  Verletzung  hinzukommen  kann. 

Auch   wenn  die  Wunde  sich  bereits  in  vollkommen  normalem  Zu- 
stande   befindet,  wenn  der  Entzündungsi)roccs8    sich  begrenzt  hat,  die 
Wunde  schon   anfängt  sich  zu  benarben,   kann   neue  Entzündung  mit 
schweren  Folgen   auftreten.     Diese  später  ot\  mehre  Wochen  nach  der 
Verletzung,  zuweilen  so  unvermuthet  wie  ein  Blitz  aus  heiterer  Lutt  auf' 
tretenden    secundären    progressiven  Entzündungen   in    und  ai* 
eiternden   Wanden   sind   von   grosser  Wichtigkeit    und   oft   von  acht 
grosser  Oofaln*;  sie  haben  fast  immer  den  eitrigen  Charactcr  und  köuneO 
ebenso  häutig   wie   die  primären  progressiven  Eiterungen  durch  sehr  in-" 
tensive,  phh>gistische,  eitrige  Allgemeininfection  tödtlich  werden,  in  nian^ 
eben  Fällen  auch  zugleich  durch  <lie  (iefalir  der  Localität;  so  bcftondcrB 
bei  Kopfwunden.     Diese  Fälle  haben  etwas  so  frajipantes,  so  tra^cische^ 
dass    sie    uns    besonders   beschäftigen   müssen.     Denken  Sie  sich,  Si^ 
habrn  einen  Fall  von  schwerer  Quetschung  des  Unterschenkels  mit  Fmcta*' 
üb(T  die  ersten  (Gefahren  glücklich  hinübergebracht;  der  Patient  ist  fieber- 
frei,  die  Wunde  granulirt  vortrctflich,  benarbt  sogar  schon.    Da  plöt^'' 
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ich  in  der  4.  Woche  fängt  die  Wunde  an  zu  schwellen,  die  Granulationen 
sind  croupös  oder  schwammig,    der  Eiter  dünn,  die  ganze  Extrenjität 
^hwillt,   Patient  hat  wieder  heftiges  Fieber,  \ielleicht  mit  wiederholten 
Frösten;  die  Erscheinungen  können  vorUbergeheu,  und  Alles  kann  w-ie- 
der  in's  normale  Geleis  kommen,  doch  oft  geht  es  auch  übel  aus;  in 
wenigen  Tagen  kann  der  kräftigste  gesunde  Mann  eine  Leiche  sein.  — 
Vor   einiger  Zeit  ereignete  sich    ein  liierher  gehöriger  Fall  bei   einem 
Conimilitonen  mit  einer  Kopfwunde;  er  möge  Ibnen  als  warnendes  Beispiel 
dienen.   Der  junge  Mann  bekam  eine  Hiebwunde  über  den  linken  Scheitel, 
der  Knochen  war  ganz  oberflächlich  angeschlagen;  die  Wunde  heilte  in 
kurzer  Zeit  per  primam,  nur  eine  kleine  JStelle  eiterte;  da  sich  der  Ver- 
letzte vollkommen  wohl  flihlte,  so  achtete  er  der  kleinen  Wunde  nicht, 
ging  au«    imd   betrachtete   sich   als   völlig   gesund.      Plötzlich    in    der 
4.  Woche  bekommt  er  nach  einem  Spaziergang  heftiges  Kopfweh  und 
Fieber,  am  folgenden  Tage  findet  sich  unter  der  Narbe  etwa  ein  Theelöifel 
voll  Eiter  angesammelt,  der  durch  eine  Incision  entleert  wurde;  dies  hatte 
nicht  den  gehofFten  günstigen  Effect  auf  den  Allgemeinzustand,  das  Fieber 
blieb  gleich  heftig,  am  Abend  traten  Delirien,  dann  Sopor  ein,  am  vier- 
ten Tage  war  der  blühende  junge  Mann  todt.    Es  war  leicht  zu  diagno- 
rticireo,  dass  hier  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.     Dies  bestätigte  sich 
«ich  bei  der  JSection;  wenngleich  der  Knochen  an  der  erbsengross  cnt- 
hlüggten  Stelle,    die  so   lange   eine  unbedeutende  Eiterung   unterhalten  * 
hatte,  nur  ganz  wenig   durch  geringe  eitrige  Infiltration  entfärbt   war, 
w  war  doch  die  Eiterung  auf,   in  und  unter  der  Dura  mater  grade  an 
der  der  Wunde  entsprechenden  Stelle  entschieden  am  stärksten,  so  dass 
die  neue  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wunde  ausgegangen  war. 

Die  Entztindungsformen,  welche  unter  solchen  Umständen  eintreten, 
tragen,  wie  bemerkt,  meist  einen  diflFus  eitrigen  Charakter,  doch  kommen 
Mch  andere  Formen  hinzu  oder  treten  sclbssständig  auf,  nämlich  die 
iiphtheriBche  Entzündung  der  Granulationen  (Hospitalbrand),  die  Ent- 
öndung  der  Lymphgefässstämme  (Lymphangoitis)  und  eine  specifische 
Form  von  Capillarlymphangoitis  der  Haut,  das  Erysipel  oder  die  erysi- 
pelatöse  Entzündung,  endlich  auch  die  Venentzündung  (Phlebitis);  nicht 
witen  sind  alle  diese  Processe  gemischt  neben  einander  zu  beobachten. 
Wir  werden  diese  Krankheiten  später  bei  den  accidentellen  Wundkrank- 
heiton  genauer  studiren.  Hier  müssen  uns  aber  noch  die  Ursachen 
dieser  secundären  Entzündungsformen  beschäftigen,  che  wir  zur  Therapie 
der  Quetschwunden  tibergehen;  freilich  müssen  wir  auch  dabei  etwas 
vorgreifen.  Es  hängen  alle  diese  Entzündungsformen  und  auch  ihre 
Köckwirkuugen  auf  den  Organismus  unter  einander  so  zusammen,  dass 
e»  unmöglich  ist,  die  einen  zu  besprechen  ohne  die  andern  zu  erwähnen. 
Als  Ursachen  für  die  secundären  Entzündungen  in  und  um  eiternde, 
in  Heilung  begriflFone  Wunden  lässt  sich  Folgendes  anführen.  1)  Hef- 
tige Congestion  zur  Wunde;    eine  solche  kann  durch  eine   starke 


ITl'  Vuu  deu  Qnelichwumleu  und  Itidgn'imdun  der  Wuiclithcile. 

lJe\¥i'giing  «Ich  verletzten  TlieÜB  oder  durch  starke  allgemeine  Körper- 
aiiütvcii^uni;  veranluäät  werden,  ebenso  durch  aufregende  GetrUnke,  lief- 
tige  (>e»ilithrtl>cwegung,   kurz   durch   Alles,   was   eine   heftige  E\eitHti<iD 
liervitrruft ;    hei    den    Kopfwunden   «ind    solche    CougCBtionen   ganz    b^ 
soniU'i's    gefährlich.     Auch   Stuunngnhyperäiuieu,   z.  ß.   durch   ciuscbnei- 
dcudü    Verbünde    künnen    in    gleicher    Weixc    ^ehr    sehiidlich    wirfceiL 
■J)   Ijocale    oder   allgemeine   Erkältung;    über   die   Erkältung  all  . 
|)hlogogenod  l'rineip   wiit^on  wir  last  miclits  als  die  einfache  Tbat^clit,  . 
daps  unter  gewissen  nicht  nilher  zu  delinireiideu  Unisthiiden  eine  plöticlichc  i 
Tcui)icr;)tnrvoräudorung  Entzündungen,  minal  an  einem  lucuä  nlinuri«^^ 
.-«iKtemiae  eines  Individuums,  erzeugt;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wiu 
innner  als  ein  h.  g.  locu»  minnriü  reülstcntiae  zu  bcb'aehten.  Die  Gefahr  der 
Erkältung  liei  Verlet/.lcii  ißt  getvisu  früher  in  li<ihcni  Grade  tlhcrachülil  w 
den;  ich  weiss  kaum  sichere  Beispiele  davun  aufzuhriugon.    ;i)  Mechiii- 
sehe  Keizung  der  Wunde.    Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeil.    Durch di 
unverletzte  Granulation  wird  der  Wuiideiter  nie  rcsorbirt;  werden  die  bn- 
nidationen  ahcr  zerstört  durch  mechanische  Manipubtioueu,   z.  H.  dunt 
nuzweekmäsMges  Verbinden,  vieles  .Sundiren  und  dergleichen  Procidur», 
bei  denen  die  Wunde  immer  von  ^eneni  blutet,  ao  können  neue  KulA- 
düngen  dadurch  angeregt  weitlen.    Die  etwa  in  der  Wunde  steckeailH 
fremden  KörjK-r  spielen  dabei  auch  eine  grosse  Holle,  z.  B.  GlaupGttli 
scharfe  lUei-  oder  Kiscnstllcke,   scharfe   Knoehcnsplitler;  tür  die  ( 
l'rocCsHe,   die   an  der  Wunde  auttreten,   macht  die  Gegenwart   i 
fremden  Körper  weniger,  doch  wenn    Ihcils   durch  Mu>«kelbewe( 
theils  durch  die  Kewegung,  welche  dein  Gewebe  veu  den  Arterieu  I 
gellicilt   wird,   liic  scharfen  Kanten  eines  Erenidköriiers  fortwährend! 
<leni   (ieivebe  reibeml   sieh   bewegen,  dann  tritt  nach   einiger  Zeit  # 
eine  heftige  Enizündung  auf.  ■  -   4)  CliemiKchc  feriuentartige  Wu 
reize;  hier  nenne  ich  zuuäehst  die  weichen  fremden  Körper,  z.  B.  b 
Mücke,  l'apier)ifröpfe,  die  bei  Sehusswundcn  in  die  Gewebe  mit  e 
gen;    diese   Sub.->tanzen    iiu])ragnircn    sich    mit    den  Wuadseereten,  l 
denen  in  Verbindung  die  urtranischcn  Stofle  (Papier,  Wolle)  sich  i 
sel/,en  und  nun  geradezu  ittzcnd  oder  fermentircnil  in  der  Wunde  wilfe 
leli   iiiöchle  ghinheii,   dass  aueli  die  nekrotischen  Knochensplitter  M 
mich  eliennKch  als  uu'eh.in lisch  sehiidlich  wirken;  sie  enthalten  immeri 
den  lliivf'r.fi-icheii  (anüh-n  oder  im  Jlark  einige  organische  faulende  Sl 
si;iu/.cu.  alle  ftolebe  nekrutiselie  KnocbenslUckc  stinken  jauchig,  wenna 
sie  i'Mialiirt;  wird  durch  die  scharfen  Kanten  eines  solchen  KncK 
die  iiiu,::i'lieudi-  Grannlatiousniasse   tbcilweis  zcrjitört, 
an-i   dein   Knocjieiislllek   in  die   geöllheteu  L)mphgcläsä 
aiii-li  in  die  l!lulgi.'uirtse  ciu,  und  erregt  so  nicht  allein  loeate, 
zugleich  allgemeine  Inlection.     Xecrutisehe  Sehnen-  u 
der  'l'iefi'  titernder  Wunden  können  die  gleichen  Folgen  t 
Es  koniuieu  nun  alier  zmnal  in  i^piiiilern  seltne  Fälle  voj 
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*A^e  der  genannten  Ursachen  aufzufinden  im  Stande  ist;  solche  Er- 
kgiiVsse  erregen  dann  begreiflicherweise  ^anz  besonderen  Schrecken, 
mi  man  hat  sie  durch  einen  ganz  besonderen  schädlichen  Einfluss  der 
^pitalluft  erklären  wollen,  zumal  solcher  Spitalluft,  die  mit  Eitergeruch 
erftllt  ist.  Vielerlei  Umstände  sprechen  dagegen,  dass  die  schädlichen 
Substanzen  gasförmig  sind;  wenn  man  stark  ventilirt,  so  ist  wohl  die 
Luft  im  Spital  rein  zu  halten,  und  doch  schlitzt  dies  nicht  gegen  die  in 
Bede  stehenden  üblen  Ereignisse,  auch  kann  man  durch  keines  der  aus 
fiter  oder  fauligen  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  Entzündungen 
eraeug:en,  nur  etwa  durch  Sclnvefel Wasserstoff,  wenn  man  es  in  Wasser 
aulgefangen  hat  und  es  in's  Uuterhautzellgewcbe  spritzt.  Faulige  Flüssig- 
keiten und  Eiter  von  anderen  Kranken  wird  man  nicht  absichtlich  auf 
andere  Wunden  bringen;  dass  die  Umgebung  der  Wunde  unter  Umständen 
von  dem  Wundeiter  inficirt  und  in  neue  Entzündung  versetzt  werden  kann, 
baben  wir  früher  erörtert.  Es  bleibt  also  kaum  etwas  übrig,  als  anzuneh- 
men, dass  die  schädlich  wirkenden  Substanzen  molccularcr,  staubförmiger 
Natnr  sind;  sie  können  freilich  in  der  Sj)italluft  schweben,  sie  können 
aber  auch  im  Verbandzeug,  in  der  Charpie,  in  den  Com]iressen  stecken, 
mit  denen  wir  die  Wunden  verbinden,  sie  können  an  den  Instrumenten, 
an  den  Pincetten,  Sonden,  Schwämmen  haften,  mit  denen  wir  die  Wun- 
ißti  berühren.  Sollten  es  Pilze  oder  irgendwelche  organische  Krinie  von 
teher  unergründlicher  Natur  sein,  wie  wir  solche  als  Gährungscrzouger 
kennen?  Möglich  wäre  es  wohl,  denn  die  Luft  enthält  ja  in  jedem  Qua- 
dritfnss  eine  Menge  solcher  organischen  Keime,  und  im  Spital  könnten 
*ich  grade  in  den  Wundsccreten ,  in  den  Sputis,  in  den  Excrementen 
aolfhe  Keime  organischer  Wesen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur  in 
"enge  entwickeln,  um  so  mehr,  je  mehr  solche  leicht  zcrsetzbaren  Sccrote 
^d  Excrete  in  den  Krankenhäusern  oder  in  schlecht  angelegten  Abtritten 
^d  Ausgussröhren  angehäuft  sind.  Hierüber  kann  man  vorläufig  nur 
Verniuthnngen  hegen.  Experunente  können  wir  dagegen  «mit  getrocknc- 
^  putriden  Substanzen  und  mit  getrocknetem  Eiter  anstellen,  wenn  wir 
«iese  Stoffe  fein  pulverisiren  und  sie  dann  in  die  gesunden  Gewebe  v<»n 
Thieren  bringen.  Solche  Experimente  sind  von  0.  Weber  und  mir 
•^«geflihrt,  und  es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  sowohl  tliierische  und 
pHanzHche,  faule,  getrocknete  Stoffe,  als  auch  getrockneter  Eiter  phlogo- 
S^n  wirken;  pulverisirt  man  diese  Stoffe,  rülirt  sie  schnell  mit  etwas 
Wasser  an  und  injicirt  sie  dann  in's  Unterliautzclli^ewebc  von  Thieren, 
w  erregt  auch  dies  progressive  Entzündungen,  ebenso  wie  die  liiuligen 
Rflßsigkeiten  und  der  frische  Eiter.  Dass  nun  in  einem  Spital  s(»lclie 
»«bildlichen  staubförmigen  Körper  gar  leicht  im  Verbandzeug,  im  Iiettzeug, 
auch  Tielleicht  an  Instrumenten  haften  können,  niuss  a  priori  zugegeben 
"^«rden.  Kurz  es  ist  möglicli,  dass  die  directe  schädliche  Einwirkung 
äcr  äpitalluft  auf  manche  Wunden  darauf  berulit,  dass  ihr  cKler  dem 
Verbandzeug  oder  den  Instrumenten  zuweilen  feinste  stan])förmige,  putride 
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oder  oitriRc  Materie  aiiliiiftet.  —  Diis«  »nlclic  scliSillicIicn  Stfiffe  auch  l 
undcrcm  Wege  nie  liuvrli  Wuiideii  in  den  Krirpor  eintreten  köiitioi). 
durch  die  Lungen,  daran  ist  an  und  titr  sicli  nicht  Kn  zweifeln; 
klären  uns  ja  die  Entstellung  alter  h.  g.  Inl'cotiou&krankliHten  ( 
dasB  Sulmtnn/en  in  den  OrgaulstnuB  >;elungen.  die  eine  Art  fcrmonttrrf 
Wirkung  huI'  das  Blut  haben:  ob  nber  diejenigt-n  KranklieitBBloffe, 
diu  bei  Verwundeten  hauiilsäehljch  vorkoninienden  Infectjongkrankhil 
er/.eu^on,   andern  als  durch  die  Wunde  selbst  eintreten,    darüber  1 
man  je  naeb  der  Deutung  der  bpolwebt^tcn  Fülle  verycliiedenor  Ad 
sein.     Wir  wullen  später  bei  den  Jifcideiitellen  Wumlkrnnkhciten  dflj 
zurllukkonimen.  —  Sic  werden  mieb  nun  auf  einem  Widerspruch  i 
tappen  glauben,  wenn  ich  llinen  in  der  gestiigen,  Vorlesung  sagte,  i 
durrli  eine  unverletzte  Granulationsllilohp  keine  uiolecularen  Kürper-jl 
Gewebe   eintreten.     Ich   muss  diea  auch  jetzt  noch  als  das  GcwAbnl' 
durchaus  behaupten:   eine  kräftige  unverletzte  OrauulatiutisflücUe  t 
wesentlicher  Sehutz  gegen  Infeetion  durch  die  Wunde.    Wenn  aber  J 
inficircnde  Stott'  selbst  sehr  irritirend,   sehr  intensiv  reizend  ist,  «o  i 
dadurch  die  OranulationstiUche  zerstört  wird,  indem  sie  in  i^crfalll 
rüth,   so   ist  damit  auch   der  Kintritt  des  Giftes  in  das  Ucwebe  lUViJ 
Wunde  geöffnet.     Noch  mehr!   es  giebt  gewisse  Stoffe,   welche  voo-l 
Kiterzellen  in  das  Granulatiouisgewebe  und  vielloioht  noch  weiter  1 
gefuhrt  werden.    Bestreuen  Sie  die  llranulatioiisflScIic  IhjI  einem  Hid 
mit  fein  gepulvertem  Cnmiin,  so  nehmen  einige  Zellen  die  feinen  Oai 
körnchen  auf  und  wandern  damit  in  die  GranulationsBubstanz  1 
Sie  finden  uaeh  einiger  Zeit  Zellen   mit  Caniiin  in   dem  OranuIatiARl 
webe.    Dies  halte  icti  fUr  eine  abnorme  retrograde  IJewegung  der  B 
»eilen,  von  denen  eher  anzunehmen  ist,  dass  sie  aus  dem  Granulatiq 
gewehc   an    die    Wundobertlächo   spazieren;    gesehen    hat  das  fra 
Nienianil!    Immerhin  ist  es  aber  durch  das  oben  erwiUmte  Bxpert 
erklUrtich,   dase  auch  molcculare  iStofle  von  Aussen  in  das  6eweba;4 
Wundränder  eindringen  können,  und  wenn  diese  ytoffe  »ehr  scharf « 
setzend,  älzcnd  sind,  so  werden  sie  eben  heilige  Entzündung  erreg« 
Sie  werden  nun  bei  diesen  Betrachtungen  ganz  hange  werden  nni  ^ 
Geschidc  der   Verwundeten,    denn  eine  absolute  Abwehr  gegeti   i 
Schädlichkeiten  seheint  unmöglich.    Ich  niusa  Ihnen  jedoch  hier  j 
zum  Trost  bemerken,  dasa  nieht  alle  molecularen  Organismen, 
zu  Milliarden  in  der  Atmosphäre  enthalten  sind,  Ttm  der  Wunde  ^ 
genommen  werden  und   auch   nieht  alle  phlogogen  wirken.     So  i 
gewisse    gälirungsfilhige   FlUsgigkeiten    bestimmte   Pilzkeime    ontw  i 
stimmten  Bedingungen  nothwendig  sind,   um   wirklich  die  GähruD;  ^ 
vorzubringen,  so  kann  auch  nicht  jeder  Organismus,  Thier- oder  PflaM 
keim  an  der  Wunde  Entzündung  hervorrufen;  ich  glaube  freilich  i 
dnss  diese  Substanzen,  seien  es  leblose  oder  lebendige  MolecUle,  im 
dieiiellicn  »lud,  sondern  ieh  halte  ihre  Zahl  Oir  sehr  grüss,  wie  die  SQiKI 


VorloBiiiijf  13. 


■.,,..1 


r  pblugogencu  und  pyro^ueu  Sulistaiizen  tlberlinupt;  sie  tiijigen  alle 
chemische   P^igcnaclialten   gemein    liiibeu,    wie    man    aus    ihrer 
I  Wirkung  vielleicht  HclUeBsen  liarf,  ohglpieh  wir  nusser  dieser  i 
mg  nichts  vou  ibuen  wissen,   iiuch   sind  sie  in  der  Art  ihrer  Wir-  ^ 
[  anf  diese   oder  .jene  Gewebe   wobl   etwas  verschieden ;   ph  mrigen   | 
i  iJie  AufuahmchodingLiugen   ilir  solche  Stoffe  je   nach   der   Kürper- 
ind  auch  vielleicht  je  nadi  dem  Individuum  sehr  variabel  sein;  ' 
aber    isl    die   eventuell    sehr   grosse   /tibi    tlieser   scbSdlicheu  , 
r  kleiu    im   Verbfiltniss   7.n   der   unendlichen   Znid    d<T   orgunischen 
lUitien  Oberhaupt. 


Die  febrile  Kcaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  AUgeniei- 
Aiger  zu  sein  als  bei  fi^chuittwundcn;  dies  isl  niicb  unserer  An- 
idurch  erklilrlich,  dasa  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  in  den 
ibten  Tbeilen  8talt  findet,  die  in's  Blut  eintretenden  ^^ubstaiizea 
I  giftig  wirken.  Hat  das  faulige  Gift  ganz  besonders  intensive 
kafteo,  oder  wird  besonders  viel  davon  anfgenoninieu  (7,umal  bei 
len  septieichen  t^ntzUnduugen),  so  nimmt  das  Fieber  auch  dtin 
der  B.  g.  Fnnlfieber  an;  man  nennt  den  anf  diese  Weise 
ifenen  Zustand  Septieämie;  wir  wollen  uns  später  d.imit  uocli 
Am  beschäftigen.,  —  Wird  der  Ent2)Uidmi<;spriiee8s  von  der 
I  progressiv  eitrig,  so  wird  dadurch  ein  entsprechend  dauern-' 
iduugs-  oder  Eiterungslieber  uulerhalteii;  ein  solches  bat  den 
einer  Febris  remitlens,  oder  in  scblimmereo  Fällen  einer 
lOntinua  rendltens  mit  sehr  steilen  Curven  und  zeitweiligen  Kx- 
lurn.  die  meist  von  Exacerbutiimeii  der  Entzündung  abhängig 
i  wir  das  Fieber,  welches  mit  der  traumatirtchen  begrenzten 
log  oll  verbunden  ist,  wenn  nucii  nicht  immer  verbunden 
bliss,  als  einfaches  Wuuclfieher  bemehnen.  so  kiinnen  wir  die 
iftidtreleiulen  Fieber  „Naehfiebor"  oder  „Eilerungsfieber" 
:  ein  Bolcbcs  kann  sich  dem  Wundlieber  unmittelbar  anächlicsseu, 
traumatische  Futzdudnngsproceas  gleich  progressiv  wird;  es 
r  das  Wundlieber  ganz  aufgchürt  haben,  die  Wuude  ist  riel- 
llion  in  Heilung  begriffen,  und  wenn  nun  secnndäre  Ent/.Uudungcu 
|de  befallen,  von  denen  wir  eben  au»fitbvlicb  gehandelt  haben, 
idet  sich  mit  diesen  immer  gleich  neues  Eiterungsfieber,  kuns 
;  nnd  Fieber  geben  hier  immer  parallel.  Zuweilen  scheint 
LdM  Fieber  der  secundären  EntzUudi/ug  voran  zu  gehen,  doch 
)  oft  genug  darin,  dass  die  ersten  vielleicht  noch  ganz  minima- 
ideningen  an  der  Wunde  unserer  Beobachtung  entgangen  sii 
i  müssen  wir  uns  durch  jede  neue  Fieberbeivegung,  die 
tnken  wahrnehmen,  dringend  veranlusst  fühlen,  nach  dem  ac 
Uiuigsheerd   zu   suchen,   der   die    ['rsaehc   sein   kann,  —   leb  bll 
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weit  entfernt  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Messung  der  Tcroperai 
bei  allen  Verwundeten  nothwendig  ist;  unzweifelhaft  wird  jeder  in  K 
kenbeobachtung  gellbte,  erfahrne  Chirurg  auch  ohne  Temperatumii 
mssen,  wie  es  mit  seinen  Kranken  steht,  so  wie  auch  der  erfahrne 
niker  ohne  Auscultation  und  Percussion  eine  Pneumonie  diagnosti 
kann;   dass  aber  die  Temporatunnessung  unter  Umständen   eine 
wichtige  BeihQIfe  für  Diagnose  und  Prognose  ist,  daran  zweifelt 
mand,  der  über  die  Bedeutung  der  Körpertemperatur  sich  die  gebAi 
Kenntnisse  erworben  hat.    Es  ist  damit  wie  mit  jedem  andern  H 
mittel  der  Beobachtung:  einen  nintto^i  Percussi<mston  am  Thorax  da, 
er  nieht  sein  sollte,  herauszuporcutiren,  ist  nicht  schwer,  die  Kunst 
WinseuKchaft,  die  Bedeutung  dieses  matten  Percussionstons  im  gege 
Falle  richtig  zu  erkennen,  muss  gelernt  werden;  so  ist  es  auch  mit 
Temperaturnicssungen:  man  muss  es  eben  lernen,  ob  z.  B.  eine  ni 
Tomi>eratur  iin  vorliegenden  Fall  etwas  Gutes  oder  Schlechtes  bed< 
Hierauf  näher  einzugehen,  behalte  ich  mir  für  die  Klinik  vor. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Nachfieber  oft  viel  intensiver 
als  das  primäre  Wundfieber;  während  es  zu  den  grössten  Selteoliei 
gehört,  dass  das  Wundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Fn 
nach  starken  Blutverlusten  und  heftigen  Erschfltterungen  pflegt  nicht 
erhöhter  Temperatur  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachfieber  gar  ni 
selten  durch  einen  heftigen  «.Schüttelfrost.''  eingeleitet.  Wir  wol 
tans  gleich  hier  mit  diesem  eigonthUmliehen  Phänomen  etwas  näher 
schäftigen.  Man  hat  den  Schüttelfrost  früher  immer  als  eine  Erscheinuof' 
betrachtet,  welche  wesentlich  von  Blutvergiftung  abhängig  sei;  wenn  vfr 
nun  das  Fiober  überhaupt  als  IntoxicationszuHtand  auffassen,  so  werden/^ 
wir  für  den  Schüttelfrost  eine  besondere  Ursache  suchen  müssen.  Die. 
Beobachtung  zeigt,  dass  der  Fieberfrost,  dem  inmier  Hitze,  dann  Schweifis.r 
folgt,  stets  mit  einer  sehr  raschen  Teniperaturstcigerung  verbunden  irt;  ^ 
untersucht  man  thermonietrisch  die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im  !§ 
Fieborfrost,  so  findet  man,  dass  dieselbe  hoch  ist  und  rasch  ansteigt, 
während  die  Haut  kühl  anzutlihlcn  ist;  das  Blut  wird  aus  den  Haut* 
geiiisHon  heraus  in  die  inneren  Organe  gedrängt;  Traube  leitet,  wie 
früher  bemerkt,  hiervon  überhaupt  die  abnorme  febrile  Steigerung  der 
Bluttemperatur  ab:  wir  wollen  das  jetzt  auf  sich  beruhen  lassen;  jeden- 
falls entsteht  eine  so  grosse  Difterenz  zwischen  der  Luft  und  der  Körper- 
temperatur, das»  der  Kranke  das  Gefühl  des  Frostes  empfindet  Decken 
Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett  eingehüllt  liegt  und  nicht 
friert,  ab,  so  wird  er  sofort  anfangen  zu  frösteln.  Der  Mensch  hat  eine 
Art  von  bewussteni  (fcfillil  für  den  Gleichgewichtszustand,  in  dem  sich 
seine  Körpertemperatur  zur  Temperatur  der  umgebenden  Luft  befindet; 
wird  letztere  schnell  er>värnit^  so  emi)findet  er  gleich  mehr  Wärme,  wird 
sie  Kchnell  abgekühlt,  so  em])findet  er  gleich  Kälte,  FrOsteln.  Diese 
triviale  Thatsache  führt  uns  zu  einer  weiteren  Bemerkung;  diese  Em- 
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Äu*^8amkeit  fiir  Wärme  und  Kalte,  dies  bcwusKto  Gcfidd  ftlr  Tompcratur- 
A\ff^Teiizcn  ist  individuell  sehr  veraeliieden,  sie  kann  auch  durch  die 
\icbensweiaef  sehr  gesteiia^ert  und  sehr  ab«j:e8tuuii»i't  werden;  manche  Men- 
*eten  Laben  immer  zu  heiss,  andere  immer  zu  kalt,  noch  anderen  ist 
Jie  Temperatur  der  Luft  ziemlich  <i:leich^ültig.  liier  spielt  das  Xerven- 
«jMm  eine  grosse  liolle.  Genauere  Studien  von  Traube  und  Joch- 
Biann  haben  in  der  That  ergeben,  dass  die  nervöse  iicizbarXeit  des 
iDdividuunis  sehr  dazu  beitragt,  ob  bei  einer  raschen  Temj)eraturstoige- 
run^'  des  Blutes  der  Wechsel  sehr  intensiv  empfunden  wird  oder  nicht, 
dass  daher  bei  torpiden  Individuen,  bei  comatösen  Zuständen  nicht  so 
leicht  Schüttelfrost  beim  Fieber  auftritt,  als  bei  reizbaren,  durch  längere 
Krankheit  schon  geschwächten  Subjecten.  Ich  kann  dies  aus  meinen 
Ucolmchtiingen  nur  bestätigen.  —  Wenn  ich  im  Allgemeinen  auch  der 
Ueberzeugung  bin,  dass  hauptsächlich  dann  Fieberfrost  bei  genügender 
Irritahilität  eintritt,  wenn  schubweise  eine  grössere  (Quantität  ])yrogenen 
Stoffes  ins  Blut  eintritt,  wodurch  dann  rasche  'romporaturstcigerung  er- 
folgt, so  möchte  ich  doch  auch  nicht  in  x\brede  stellen,  dass  auch  die 
Qualität  der  {»yrogenen  Stoffe  in  Frage  kommt.  Von  dieser  Qualität 
'  *iwcn  wir  chemisch  nichts,  wohl  aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit 
I  daraus  schliessen,  dass  sowohl  die  Fiebersymi)tome  als  auch  ihre  Dauer 
«ft  80  sehr  verschieden  sind,  dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um 
Verschiedenheiten  des  erkrankten  Individuums  handelt;  nach  meinen 
Beobachtungen  disponirt  beim  Menschen  Resorption  von  Eiter  und  ganz 
fn>ben  EntzUndungsproducten  weit  mehr  zu  Schüttelfrösten,  als  Ke- 
»»rption  von  vielleicht  viel  giftigerer  und  getahrlicherer  Jauche.  —  Ich 
m«>litcSie  nicht  mit  zu  vielen  deraiHgen  Betrachtun.icen  ermüden  und  will 
daher  bei  dem  Abschnitt  von  den  allgemeinen  accidentelleu  Wund-  und 
Eiitzlludungskrankheiten  darauf  zurUckkonnnen,  den  Sie  als  Fortsetzung 
di<*j»cr  Fieberstudien  betrachten  können.  Xur  das  will  ich  hier  noch  be- 
worken,  dass  sowohl  die  septischen,  als  eitrigen  primären  und  secundiiren 
Entxüiidungen  mit  dem  betreftcnden  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zu- 
nwil  bei  grosseren  Operationswunden  (nach  Amputationen  und  Kesectio- 
Wn)  vorkommen  können.  Wenn  wir  die  Besprechung  dieser  Zustände 
»1»  die  Quetschwunden  angeschlossen  haben,  so  liegt  dies  daran,  dass 
diese  weit  häufiger  in  der  beschriebeneu  Weise  comi)licirt  werden,  als 
die  gewohnlichen  Schnittwunden. 

Jetzt  w(dlen  wir  uns  zu  der  Therapie  der  Quetschwunden 
wenden. 

Eine  Quetschwunde  erfordert  in  sehr  vielen  Fällen  keine  weitere 
IWmndlung  als  eine  Schnittwunde;  es  sind  die  I)edingungen  zur  Heilung 
«n  beiden  Fällen  vorhanden.  Ks  handelt  sich  nur  darum,  l)ei  einer 
Quetschwunde  den  Aecidentien  wo  möglich  von  vornherein  vorzubeugen, 
"der  gic  wenigstens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  gefährlich  werden. 

'•'"Mk  cMr.  I»alli.  II.  Thvr.    3  Aiill.  \^2 
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In  l)ci<leii  ItexieliuiigCD  vormögcii  wii'  Einigen.  —   Mhii  but  frlllior  inimi 
uiig(.'iiMiniiiEii.  dsiü«  die  l.iiß  iriit  iliretii  Sniicratull'  inul    iinon  Kemiei 
kürperii  ilie  Käulniss  ttxlter,  orgnniaGlier  Körper,  aIhh  aurli  drr  xpn|uet 
ten  Ttisile  ganz  bosniuicirs  hegIlUHtigo;  nni  in  dicaer  llezichung  voi 
gend  7,11  wirkeu,  wilre  iHe  Wundo  vuu  Aar  Luft  abKiisolilioBHe»  uud,^ 
uui'li  die  Witrme  nla  ein  Fitiilniss  befiirderndett  Moiiient  Abzusrtiliti 
der  verlet7.tD  Theil  in  eine  kalte  Temperatur  zu  briu^n.    Wir  erroja 
bcidca  7.ugk'ich.  wenn  wir  dits  vcrlctateu  Tbcile  in  ein  Gera»s  mit  ■ 
tcm  Wasser  bringen,  dessen  Temperatur  wir  liurch  eingelegte  Eta« 
»letA  kt)UI  erbniten  kiluneii.     Diese  ßclmiidlung  nenut   man  die  , 
uiersion"  oder  diis  ^kalte.  cmitinuivliclie  Wasserhad";  icli  habe  dttn 
zuerst   von   meinem   ersten   l^hrer   in   der   Chirurgie,    Profeasor  fi^ 
in  GHttingon,   mit  vortrotllidicr  Wirkuug  in  AnweuduHg:  zielen  i 
UicKC  Itobandlungsweise  int  nur  bei  Extremitäten  so  reclit  praktiBrli,J 
Hein  bis  zum  Knie,  am  Ann  bis  etwas  Über  den  Ellenboa;en  auweoi 
Man   llis&t   xwerkmässig  eonstruirte  Arm-  und   l'uxawannen   mit  kll^ 
WaMBpr  gefüllt  ins  Bett  des  Kranken  setzen   und  die  verletzte  Extnl 
tat  ciMitinuirlicli  Nacht  und  Tag  dariu  liegen;  die  Lagerung  dea  Krni 
muss  dabei  so  sein,   diiss  derselbe   bequem   liegt  and   die  Kxtrei 
nirgends  an   den  ßündcni   der  Wanne  gedrflekt   werden;   die  i^acbtt 
einfaeh.  Sie  werden  diese  Aiiparatc  bei  mir  olt  in  der  Klinik  sebeu;« 
die  liilufigsteu  Verletzungen  un  der  Hiind  geuUgt  ein  Topf  mit  l 
Wasser  in   der  Privati)raxi8.  —   An  Theilen,   die   mau   nieht  auf  i 
L'infacho  Weise  im  Wasser  erbalten  kiiiin,  xuebt  mau  den  AbschluBft"^ 
Lurt    durch   Aufleg'en    feuchter  Lei nwandcomp rossen    zu    crrciebeu, 
sieli  leielit  dem  verletzten  Theil  adaptiren;  darauf  legt  man  eineo  Ktt 
Bcbukbeniel  (iu  Ermangelung  eines  sulclicn  eine  tidiweinsblstic)  J 
Eis  gel'lillt,  und  erneuert  dns  Eis,  wenn  es  geschmolzen  ist.    Nooh  ^ 
sanier  ist  es,  dn  (llied  in  einer  Wanne  in  Eis  völlig  einzupacfci 
naehdem  es  zuvor  mit  dicken  Lagen  Leinwand  umgelieu  ist.  ^  Eine  i 
Methode,  kaltes  Wasser  7.u  appliciren,  ist  die  sogenannte  .Irrigxtitt 
Hierzu   bedarf  man   besonderer  Appai-ate;   die   verletzte  Kutremität  ' 
in  eine  üohlrinne  vuu  ßleeh  gelegt,  an  der  sieh  ein  Ahtlussrohr  belli 
lieber  der  Extremität  wird  ein  Apparat  angebracht,  aus  welchem  i 
coutinuirlteb  kaltes  WaRser  aus  mUssiger  Höhe  auf  die  Wunde  »uftrnp 
lilusl.  —  Kndlieh  kann  man  einfach  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  i 
Compreascu  hedeeken,  die  in  EiHwasser  getaucht  sind. 

Ich  habe  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  praxi  kennen  geleq 
hier  meine  Ansieht  über  dieselben:  prujdij'laktiaeh  sicher  wirkt 
derselben;  bei  Quetschwunden  an  Hand  und  Fuss  leistet  das  Wassel 
am  meiften,  indem  bei  dieser  Dehaudlung  am  selteuelen  auBgede|j 
Naeheiternngen  auftreten;  will  man  dieselben  gllnsligen  Erfolge  mit  4 
Eisbohandluug  erzielen,  so  muss  mau  uielit  allein  die  Wunde,  sondern  a 
die  ganze  Umgebung  derscll>eii  mit  Einbhisen  bedecken,  eine  Eiseinpack^ 


^^^^^  V.>rlvsimg  i;l.     CaiAU-i   IV.  IT'.l 

vteti-  —  Dur<.'li  (las  Auflegen  vftii  kalten  Cam)iresHpn  wird  man  üiir  dann 

Kwirklirlie  KHltewirkiuig  erzielen,  wenn  die  Coniiircssen  alte  r>  Minuten  ■ 

lMtwerdf>n:  demi  sie  erwärmen  sich  sehr  sclinell,  und  die  ^willinlidie 

gltiulluu^  mit  kaltm  Ucber>«elila^en  bedeutet  nicbt  viel  anderes,  als  cm 

■ditJuiUvii   der  WundflSchc.     Dies   ist  alfo    atreng    gonunimen    keine 

fmdert*   Itelinudluugsiuetbode;    indessen   heilen   die   meii^ten   kleineren 

■bcbwundeu   auf  diese  AVeise  s]iotilnu,  wie  ich  »rhon  bemerkte,  oliiie    < 

■  wir  sie  dureb  die  Kälte  in  unnaturliebe  Bedin^un^n  versetzen.  — :    I 

k  hrigalieu  ist  keine  scidcelite  Methode  der  Bebfimlinng.  doch  sehr  j 

illtntilH*h.    nnd   es  ist   oft  nicht  leiebt.  dabei  eine  Diirebnüs^ung  des    ' 

Am  XU   vermeiden;   das  Verhalten   der  Wunden   nntersebeidet  sieb  im     j 

iXtKu  Verlauf  nicht  von  demjenigen  bei  der  einfacheren  Imnicrsinns- 

i  Eis-bebandlunß,  so  dass  irb  deshalb  keine  VeranlH^snng  ^cnouime»  \ 

it,mwh  mit  der  Irrigatiun  weiter  /.u  besehüftigen;  in  Frankrcieh  wird  ' 

Im  Methode  von  einigen  Piiriser  Chirurgen  gepflegt  und  sehr  hoch  gelialtcil. 

Abstmhirea  wir  von  der  Proiihylasis  flbler  Zufälle,  in  Betrete  deren 

b  oneere  ÖrtlioJien  Mittel  hier  von  eben  so  geringer  Bedeutung  »iml,  ■ 

it  elwii  der   prophylaktisi^he  AderUsg  bei   Piienniunie.    so   haben  wir 

■Krliin  in  den  e^^väbnten  Behandlungsmethoden  wiebtige  HUlt'smittel, 

ll  BMen  örllieben   Zulälle    crfolgreieb    zu    bekäniplen.    —    Ueher   das    i 

bMrbatl  habe  ich  noeh  einige  speeiellere  Bemerkungen  zu  niaeJicn 

k  wir  liier   von  Knochen-  und  Gelenkwunden   noeh  ganz  ahstrabirmi, 

KHaasic  ieh  für  Quetschwunden  an  der  Hand,  dem  Vurderarm,  Fubs  und 
Imohenkel  keine  ('ontr;ii[idi(;aliiin  ku  nennen;  in  den  uieisten  Füllen 
fbci  diesen  Verletzungen  die  Blutung  so  unhedculend  nnd  steht  so 
llU  Ton  selbst,  das«  der  Verleibte  sehr  bald,  oft  [.'leieh  nneh  der  Ver- 
die  Kxtreniitiit  unter  Was:ser  tiiueben  kann,  ohne  dass  man  z.u 
I  braucht,  dass  im  Wasser  Hluluiig  auftritt;  ihis  an  dem  ver- 
ilFn  Tlieil  anklebende  Blut  muss  aber  zuvor  abgespült  werden,  das 
»er  selbst  durchaus  klar  und  durcheichlig  sciu,  und  falls  es  aivh 
icll  das  Wundflccret  tilibt,  durch  Öftere  Erneuerung  in  den  Wannen 
r  etiiallen  werden.  Auch  wenn  die  Verwundung  bereits  zwei  ui)d 
IrdTiigeber  ist,  kann  das  Wasserbad  uoeli  ndt  Vortheil  in  Anwendung 
norden,  später  nutzt  oh  weniger.  Liegen  die  Kraukon  mit  den 
!  bei)ncm  im  Bett,  so  sind  sie  zufriedener  und  sebmerzeusfreier 
■  Hebandtung,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temperatur 
AiWiUHvrs  lietrifin,  so  kann  mau  dieselbe  sehr  versrbiedcn  sein  lassen, 
tim  dn««  der  Zustnnd  der  Wunde  sieh  sehr  änderte;  nur  die  Eisteui- 
pmtur  und  die  sehr  hohen  Tcuiperaturon,  welche  man  dureb  Kataplas- 
ielt,  bedingen  ein  etwas  versebiedenes  Aussehen  der  Wunde; 
M  'ftmperaturen  von  +  10°  bis  +  27'  +  3<)"11.  sieht  die  Wunde 
leMcileii  aus;  vielleicht  entwickelt  sieh  bei  den  hiiheren  Tcmperal 
)  Cilening  etwas  schneller,  doch  ist  die  ZeiltU^^ereu/.  jedenfalls 
'  nubcd  tut  ende.     Hieraus  ergiebt  sieh  denn,  dass  wir  die  Temperi 
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(los  Wassers   dorn  Wtinsclio  dos  Knnikoii  a<lai)tiron  konnon.     Im  DurrfK;  . 
sclniitt  lieben  die  Krankon  jvniiin^s  niclir  eine  kUlilere  Temj^orMur  (+  W^i 
l»is  li")®  |{.),  s))äter  eine  wärmere  (j-  2r>"  hi«  2S"  K.),  doch  triebt  eg  aucl|.\ 
Kranke,  >Yelche  selion  im  Lanfe  des  ersten  'l'a<res  Über  Frösteln  klagc^!^ 
wenn    die   Temi)eratnr    des  Wassers    nnter   -(-ir)"K.    sinkt.     Man  siehf^ 
iiieraus,  dass  es  /iendieli  jjrleieh^nltiii:  ist,  ob  man  das  s.  i?.  warme  «der  ] 
kalte  Wasser])ad  anwendet.     iJei  eini^n  Individnen  kommt  am  drittelt  1 
nnd    vierten  Ta<?e    ein   üebelstand    binzn,   der   ein/einen    Kranken   die  } 
hnniersion  nnerträfclieb  macht,  nämlieh  das  starke  Quellen  der  K|)idcnnui  j 
an  Hand  und  Fuss   und  die  damit  verbundenen,  8])anncnden  umi  brca-   ; 
nenden  Kmi)tindunp:en,  die  eini«^e  Aehnliebkeit  mit  der  Einwirkung  eines 
Zugpflasters  haben:  je  dicker,  schwielijj^er  die  Kpidermis  war,  um  bo 
nmuij^enehnier  wird  diese  Zujrabe;  es  lässt  sich  dies  vermeiden,  wenn 
nnin  die  verletzte  Hand  vor  dem  Kintauehen  mit  Oel  oinreil)t,  und  eine 
Handvoll  Salz  in's  Wasser  wirft;  dies  schadet   der  Wunde    nichts.  — 
Kine  wichtige   Fra^e   ist:    wie  lange  soll    die    continnirliche  Immersion  ■ 
angewandt   werden?    Nur   mit  Illllfe    einer   ziemlich    ausgedehnten  Er-   i 
iahrung  kann  man  darüber  liegein  geben.     Ich  habe  gefunden,  dass  S  bii    ' 
12  Tage  continuirlicher  Innnersion  gcnltgen.     Xaeh  dieser  Zeit  lässt  mai 
zunächst  die  Kranken  wHhrcnd  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt 
die  Kxtremität  mit   einem  nassen  Tuch  ein,  über  welches  man  Wachs- 
tatVct  deckt  und   befestigt:   einige  Tage   weiter  begnllgt  man   sich   auch 
am  Tage  mit  diesen  Wasscrv<Mbänden.  und  benutzt  nur  am  Morgen  und 
Abend,  oder  nur  am  Morgen  das  Wasserbad,  um  die  Wunde  eine  hall>c 
bis   ganze   Stunde   hindurch    zu   baden   und  zu   reinigen.      Endlich    lässt 
man  das  Wasser  ganz  tort  und  behandelt  die  granulirende,  bcnarbende 
Wunde  nach    den   frUher  gegebenen    «»infachen   Kegeln.     -     Die   Verän- 
derungen, welche  bei  dieser  Hchandlung  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas 
verschieden  von  den  früher  geschilderten:  zunächst  geht  Alles  sehr  viel 
langsamer;   es   kommt  vor,    besonders    bei  d(^r  Behandlung   im    kalten 
Wasserbade,   dass  die  ge(|uetsehte  Wunde    1  bis  f)  Tage  so   frisch  aus- 
sieht,  als   sei  sie   erst  vor  Kurzem   entstanden:  dasselbe  bemerkt   man 
auch  längere  Zeit    hindurch    bei   der   Hehandlung   mit   Eisblasen;    es   ist 
dies  nicht  so  wunderiiar,   wie  es  anfangs   scheint,   da  nach  b<»kanntcr 
Erfahrung  im  Wasser  Fäulniss   organischer  Theile  überhaupt  langsamer 
fortschreitet  als  an  <ler  Luft.     In  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewöhnlich 
als   eine   flockige,    halb  geronnene   Schicht  auf  der  Wunde  liegen  und 
nuiss  abgi'spült  oder  al)gesi>ritzt  werden,  um  die  darunter  liegende,  von 
Wasser   indnbirte,   häutig   ziendich    blasse   (}ranulati(»nsfläehe   zu   sehen. 
Diese  Beobachtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schützt  uns  vor  Illu- 
sionen in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  (h^s  Wasserbades  bei  tiefen  Iföhlcn- 
eiterungen:    man    kihmte    nändich    glauben,    der  Eiter    tiiessc    von    der 
Wunde  unmittelbar  in's  Wasser  ab  und  dillundire  sich  in  demselben,  so 
dass  man  nur  den  eiternden  Theil  in's  Wasser  zu  bringen  brauche,  um 
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\to  Stets  rein  zu  haben;  das  Wasserball  begdnstigt  den  Eiteraiis- 
(\>1S8  kciucBwegs,  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  Granu- 
latiousfläche   oder   in    einer  Höhle  entstehende  Eiter   gerinnt   sofort  im 
Contaet  mit  dem  Wasser  und  bleibt  uieist  auf  der  Wunde  liegen;  man 
BM18S  ihn   ab8i)lilen   oder  abspritzen,    um  ihn  zu  entfernen;   durch   die 
Quellung  der  Granulationen  wird  dem  Eiter  der  Ausfluss  aus  der  Tiefe 
f    ^nz  mid  gar   unmöglich  gemacht.     Es  ergiebt  sich  hieraus,   dass  bei 
'    Hölileneitcrungen  das  Wasserbad  durchaus   nichts   nützt,   sondern  eher 
'   schadet,   und  dass  eine  Extremität  mit  Quetschwunde  sofort  aus   dem 
Wasser  entfernt  werden  muss,  sobald  sich  tiefe,  i)rogressive  Eiterungen 
von  der  Wunde  aus'  bilden ;  dabei  ist  ein  vorlibergehendes  halbstündiges 
Flu«-  oder  Armbad   nicht   ausgeschlossen.      Treten   keine   ])rogressiven 
Eitcruügsprocesse  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden  14  Tage,  o  Wochen, 
4  Wochen  lang  im  Wasser,  so  wird  daraus  kein  sehr  wesentlicher  Mach- 
theil entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert;  die  Theile  bleiben 
ini  Wjisser  sehr  geschwollen,   die  Granulationen  sind  wässrig  imbibirt 
(köustüch  ödematös  gemacht),  blass  und  die  Narbenbildung  und  Zus^un- 
Bienzichung  der  Wunde  will  nicht  kommen.     Nehmen  Sie  dann  die  Ex- 
tremität aus  dem  Wasser,  so  lallt  die  Wunde  bald  zusammen,  in  wenigen 
Ta»;en  sieht  die  Granulation  kräftiger,  der  Eiter  besser  aus,    und  die 
Hrihnig  schreitet  vorwärts. 

Jetzt  muss  ich  Ihnen  auch  noch  über  die  dauernde  Eisbehandlung 
etwas  sagen;  ich  nehme  an,  Sie  lassen  die  Quetschwunde  gleich  von 
.\nfang  an  mit  einem  Eisbeutel  bedecken.  Auch  hierbei  werden  Sie 
Süden,  dass  die  Abstossung  der  ge(|uetschten  Thoile  sehr  langsam  vor 
rieh  geht  und  sich  kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt,  falls  nicht 
etwa  gn^sse  Massen  Gewebe  gangränös  werden;  um  letzteren  womöglich 
ganz  zu  verhüten,  lasse  ich  zunächst  auf  die  Wunde  Charpie  oder  eine  dünne 
inChiorwasscr  getränkte  C(unpresse  auflegen  und  auch  diese  öfter  enieucrn. 
—  i^etzt  man  nun  die  Behandlung  fort,  4  Wociien,  ij  Wochen  lang,  so 
werden  alle  nothwendigen  Vorgänge  an  di'r  Wunde  langsam  und  träge 
vorschroiten;  ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbung  und  Zusannnenziehung 
«fer  Wunde  sehr  langsam  unter  der  Einwirkung  des  Eises,  und  diese 
Methnde  wird  daher  gradezu  unzweckmässig,  wenn  es  sich  um  die  He- 
Auuigung  des  definitiven  Hcilungsproccsses  handelt.  Die  meisten 
Chirurgen  sind  der  Ansicht,  dass  man  durch  das  Auflegen  von  Eisblasen 
wldic  frische  Wunde  heftige  Entzündungen  verhindern  könne;  8ie  werden 
^hor  finden,  (biss  in  den  meisten  Fällen  bei  gequetschten  Wunden  sofort 
Ei»  aufgelegt  wird.  Dies  ist  zuweilen  den  Krauken  als  schmerzstillendes 
Mittel  sehr  willkonunen,  doch  die  Bedeutung  eines  prophylaktischen  Anti- 
pUü^Ktieums  hat  es  meiner  Ansicht  nach  nicht;  schon  seit  Jahrhunderten 
sucht  uiau  nach  einem  solchen  Mittel,  wie  auch  nach  einem  Prophylacticum 
i»ei  Entzündungen  innerer  Organe.  Wir  können  durch  Auflegen  von  Eis 
auffrische  Wunden  weder  die  jauchig -seröse  InfiUration,  noch  die  citri- 
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gen  Entzündungen  verliilten;  das  ist  wenigstens  meine  Anaiclitl  Vfl 
gluuben,  wio  gcmigt.  nu  iVw  prophylaktiuclie  Wirkung  des  Kises  und  fl 
überzeugt,  das»  »ic  nur  mit  HlUfe  diescH  Mirtels  Scliwrr verletzte  refl 
kfiniifn!  Ich  linlii-  die  Ueberzengung  gcwoniiün,  dans  die  gcfäkrli« 
XuP.U1e,  diu  ÄU  Wundnn  hinzukommen,  trotz  des  VÄses  nft  genug  m 
trclun,  und  nicht  Kelten  ohne  Ei»  ausbleiben,  wu  man  »h  rü»  derfl 
der  Vertel/ung  erwarten  durfte.  —  fast  ktiunen  8ie  ans  dem  Gcs4M 
antnehmen,  leh  linitc  das  Kis  für  ein  entbebrüches  unwirksames  Mn 
und  dueh  werden  Sie  (.x  viel  in  mtMuer  Küuik  anwenden  Heben;  ■ 
Kälte  ist  autb  in  niuncu  Augen  eines  der  mäebtigsten  Anliphlugigfl 
zumal  wo  c8  ^iih  um  Entzündung  äusserer  Tlicile  handelt,  auf  wdfl 
die  KHlte  direct  uniMrken  knnn.  Wo  also  Entzündung,  xumnl  Enn 
düng  mit  stiirker  Fbixion  und  mit  Teiidene  zur  Eiterung  utn  eine  WvM 
wirklich  vorlianden  ist,  da  igt  das  Eis  am  Platz.  Beginnt  eine  H 
Zündung  den  Zelt^ewclies.  der  Suhuc^n-  und  Muukclscheiden  «dor  e|l 
n»he  liegenden  (ielenkee.  dann  legen  Sie  Kia  auf  die  enIzHudctoii  StcH 
und  beugen  dadiircb  dem  Uebermaass  der  Hyperämie  und  dadurch  I 
Steigerung  der  l'rdgreshion  der  Entzündung  vor.  Hie  glauben  mich  ■ 
aut'  einem  Wid(.'rs|)rui.'h  zn  ertappen,  indem  ich  Ihnen  sage,  das  ■ 
Idlft  nichts,  tim  die  Kniwicklung  einer  Entzündung  um  di»  Wuaitel 
verhüten,  doch  liillt  os.  die  bcsiuncnde  Entzündung  zu  dinipl'en  m 
ihrer  Ausbreitung  entgegen  zu  nrbt'ilen.  Machen  Sie  eich  diit«selbe  u 
an  einem  andern  Heispiel  klar,  so  werden  Sie  de»  UnlerBchied  lea 
heraustindoii :  wenn  .lonmud  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es  ihm  gen 
luoht  einfatleu,  »ich  Jcdcsmul  zur  Ader  zu  laesen,  dmnit  er  nicht  «fl 
eine  UIrnentzUudiiiig  hekomiut;  ist  letztere  jedoch  in  der  Entwicklua» 
gritTen,  so  kann  ein  AdcrlaHS  ein  sehr  wichtiges  Mittel  sein,  ihre  weifl 
Entwicklung  und  Ausbreitung  zu  hemmen.  ~  Keineswegs  gelingt  es  inufl 
mit  Hliife  des  Eise»  .die  von  der  Wunde  sich  ausbreitenden  Eiteraaa 
zu  bekämpfen,  vielmehr  rütbet  sieh  die  JidcmalÖse  Haut  zuweilen  inM 
mehr,  wird  sehr  sehmerzhnft,  und  so  wie  Sic  darauf  drücken,  entla 
sich  muhioim  ein  dt  dünner,  serüi^er,  zuweilen  jedoch  imeh  ziemlich  J 
ststenter  Kitcr  ans  einigen  Wundwinkeln.  Unter  soleheu  Umstflnl 
mu^s  dem  verhaltenen  Eiter,  zamal  wenn  er  übelriechend,  jntM^gfl 
Luft  gemacht  werden,  er  niu8s  bc<|uem  abIlicHseu  klinnen,  und  za  die« 
Behuf  gilt  es,  Einsilinitte  oft  ziemlich  tief  iu  die  WeichUieile  hinetiS 
muehen  und  diese  Einschnitte  (iffen  zu  erhallen.  Wann  dies  gchdi« 
mn»»,  wie  uinn  e«  am  besten  in  den  einzelnen  Eälleii  anlangt,  und.] 
man  die  Einschnitte  mueht.  da»  müssen  >Sie  in  der  Klinik  sehen  m 
lernen;  ich  bediene  mich  zur  Sondirung  «olcher  Eiterhöhlen  am  liebll 
eines  wenig  gebogenen  silbernen  Catheters,  den  ich  von  der  Wunde  ■ 
bia  au  daa  Endo  des  Eitercanals  einführe,  dann  die  spitze  vuu  nal 
her  gegen  die  Haut  andrücke  und  hier  einschneide.  Zur  ErwctiterJ 
dieser  b.  g.  üegeuülTuuugen,  sowie  auch  anderer  Wunden  bedient  m 
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sich  des  Pottaschen  Messers,  welches  ziemlich  lang,  grade  oder  gebogen, 
vorn  mit  einem  Knopf  versehen  ist.  Die  Gegenöftnungen  sollten  im 
Allgemeinen  nicht  die  Länge  von  1  Zoll  überschreiten,  man  kann,  wenn 
e«  nothig  ist,  viele  von  dieser  Länge  machen,  es  ist  zwecklos,  in  sol- 
cbcD  Fällen  die  Wei^htheile  des  ganzen  Vorderarms  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu  spalten,  >vie  es  wohl  früher  gelehrt  wurde.  —  Um 
ni  verhüten,  dass  die  neuen  Oeffnungen  wieder  schnell  verwachsen,  was 
übrigens  selten  geschieht,  könnnen  Sie  mehrfache  Seidenfäden  durch  die 
Eitercanäle  hindurchziehen,  dieselben  zusanmienbinden  und  kurze  Zeit 
lang  liegen  lassen.  Anstatt  dieser  Setons  von  Seidenfäden  oder  Lein- 
wandstreifeu,  hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  Kautschukröhren  bedient, 
die  eine  grosse  Anzahl  seitlicher  Oelfnungen  besitzen,  sie  haben  den 
Xanien  der  Drainagcrohren  bekommen,  ein  Ausdruck,  welcher  der 
.\grieulturtechnik  entnommen  ist;  diese  Röhren  erleichtern  allerdings 
unter  Umständen  den  Abflugs  des  Eiters  ganz  gut,  doch  sind  sie  in  ihrem 
Prineip  weder  neu,  noch  richtet  man  durch  sie  solche  Wunder  aus,  wie 
ibr  Erfinder  Chassaignac  meint,  der  über  die  Drainage  ein  Buch  von 
wei  diqken  Bänden  geschrieben  hat.  —  Nicht  selten  werden  Sie  bei  der 
Anlegung  solcher  GegenölTnungen  auf  abgestorbene  Sehnen  oder  Fascien- 
felzen  oder  auf  fremde  Körper  stossen,  die  dann  zu  extrahiren  sind. 

Die  zweckmässige  Anwendung  der   genannten  Mittel   ist  eine 
Konst  der  Erfahnmg;   was  Sie   durch  dieselben   bei   Eiterungen   nicht 
I    «reichen,  werden  Sie  überhaupt  nicht  erreichen. 

Bedenklich  würde  mancher  ältere  College  den  Kopf  schütteln,  wenn 
w  gehört  hätte,  dass  wir  so  lange  von  der  Therapie  der  Quetschwunden 
:  wd  Secundäreiterungen  gesprochen  und  noch  der  Kataplasmen  nicht 
I  erwähnt  haben.  Tempora  mutantur!  Früher  gehörte  das  Kataplasma  so 
mttweifelhatl  auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Sehachtel, 
nod  jetzt  I  es  können  auf  meiner  Ahtheilung  wohl  3  und  4  Wochen  ver- 
gehen, in  denen  die  Kataplasmenküchcn  auch  nicht  einmal  zu  ihrem 
ursprünglichen  Beruf  in  Thätigkcit  gesetzt  werden!  Die  Anwendung 
faiehter'W^ärme,  sei  es  in  Form  von  Kataplasmen  oder  von  dicken,  in 
'Wines  Wasser  getauchten  Tüchern  ist  bei  .der  Behandlung  der  Quetsch- 
*ttndeu  nutzlos ,  bei  Behandlung  der  seeundären  Eiterungen  zuweilen 
*'gar  schädlich;  die  Wunden  werden  darunter  auf  die  Dauer  schlaif, 
^e  Weichtheile  quellen  stark  auf  und  die  Heilung  wird  nicht  gefördert. 
Es  kommt  hinzu,  dass  die  Kataplasmen  nur  dann  als  feuchte  Wänue 
^rklich  wirksam  sein  können,  wenn  sie  oft  enieuert  werden;  ihre  An- 
*^ndung  ist  mühsam;  der  Brei  wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  verbrannt, 
lind  die  ganze  Schmiererei  ist  in  einem  Kraukenhausc  zuletzt  nicht  mehr 
wübenvachen;  das  eine  Kataplasma,  mit  Eiter  bedeckt,  wird  abgenom- 
'"cn,  neuer  Brei  eingefüllt  und  oft  unmittelbar  wieder  einem  andern 
Kranken  angelegt.  In  manchen  Krankenhäusern  haben  wenigstens  die 
lUlfte  der  chirurgischen  Kranken  Kataplasmen;  Centner  von  GrUtze  und 
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it  nach  iiiclrt  so  scltädlicb,  wie  VcrbandstUcko  und  Scliwamiiie  vim 
wflcr  Sauberkeit;  der  Beliau))tun^,  Luft  sui  den  eiternden  Wiiii- 
B  ■ebSdlicli,  lie^t  vorneliuilipb  die  Benbaclitiin^  zu  Grunde,  ims  Lutt- 
;  ia  Abst-essli Rillen  mit  sbirken  Wauiluiif^en  um)  in  »erüec  SAcke 
r  Ke^I  eine  Hteigcrung  der  Kitcnuij^  hervorbringt:  abgresehen  davon. 
1  Tiflrn  dieser  Fälle  keineswega  erwiesrn  ist,  das»  es  grade  der 
» ist,  welcher  Exacerbation  des  KntzHnduugsproecascB  hcrvorbriiif;!, 
li  wesenilicb  der  Umstand  zu  beschnldigeii.  duss  huft  in  den  Kiter- 
1  cfwSrnit  und  mit  Wasserdunst  au»)  deui  Kiter  gesebwängert  wird: 
r  ttb^scblossciiou  l.iift  ist  imu  oiue  wahre  Brutstätte  derjenigen 
;«nism(;n.  welche  freiiieb  fast  innuer  mehr  oder  weniger  in  der 
lenthtilten  sind  und  die  Entziehung  der  FAulnii^e  bedingen.  Jede  gut 
btcndc  Hausfrau  weise,  daas  iVei  in  Zugluft  hängende  Fleischtitncke 
r  Wihiprbt  weit  weniger  faulen,  als  zugedecktes,  in  eiuen  Schrank 
i  Floiseh,  selbst  weiia  in  letatcreui  die  Luft  durch  Eis  kl)hl  ge- 
wird. Freie  bewegte  Luft  sehadet  den  Wunden  niehls,  «bgo- 
i'Loft  ist  freilich  sehr  gefUhrlieli.  Das»  eine  von  Anfang  an 
idolte  Wunde,  falls  nicht  grüssere  Fetzen  an  ihr  gaiigrHuüs 
a  üblen  (lerucb  verbreitet,  habe  ich  schon  erwähnt  {p.  HHi); 
I  »weh  znsanimeu.  das»  die  Fliegen  diese  offnen  Wunden 
1  um  ihre  Eier  darauf  ^\^  deponireu,  während  sie  sonst  gern 
tde  hiiieinkrieehen  um  dies  au  esceulireu;  ich  niuaa  {rcste- 
1  diese  Beobaeiitung,  die  ich  iiu  Vorlauf  des  verflosaenen 
t  machte,  selbst  iingenehm  hbeiTaseiite,  weil  ich  fürebtete,  dass 
igen  die  offne  Dchaudluug  der  Wunden  im  tiüinmer  unmüglieh 
1  wHrdon. 
Beireff  der  Behandlung  der  sccundÄren  EntKilndungen  ist  vor 
.'  »orgfriltigiite  Trophylasis  au  enijifeblcn:  \ernieidung  von  Con- 
r  Wunde,  von  ErkSlfung,  von  aller  uieehaniscben  und 
i  Irritatiun,  besonders  äugatlicbe  Verhütung  von  Infeclion,  Was 
'  Benehung  durch  Vcntilatiun,  durch  gehörige  Uenulaung  der 
II  Spitalräuralichkeiteu  geschelieu  kann,  soll  später  erörtert  wer- 
I  nn  wir  von  den  Spitaleiurichtungen  im  Ganzen  sprccbeu.  Um 
iii"  ■nlicbe  Infeetiun  der  Wunde  durch  Verhandzeug  oder  Instrumente 
m  leiiiiciden,  ist  Folgendes  zu  merken.  Man  beob^ichle  beim  Ver- 
bimlf,  heiiü  iteinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  Compresscn,  Charpie  ' 
Dul  Waite  die  grösete  Scrupulosilät:  man  achte  immer  auf  die  äusserste 
Keifilirhkeit  der  Matratacn,  der  Strolisäcke.  des  Bettzeugs,  der  Unter- 
lagim,  der  Wacbt^tuchstlb'ke  oder  des  Pergamentpapiers,  kurz  Allee 
liemwu  was  den  Kraokeu  nmgiebl.  Das  Bluten  der  Wunden  beim  Vor- 
bpitnic  ist  durch  sorglilltigcs  Abspritzen  mit  den  EBmarch'acheu  Wund- 
dnütheii,  von  denen  in  jedem  Kraukenzinimer  '2-  Ü  an  der  Wand  hängea 
finlltcii,  KU  venneiden;  man  lege  nie  trockne  Ciimpressen  oder  Charpie 
>«lir  Watte  auf  die  Wunden,   sündem  uetze  alle  diese  Thcile  zuvor  mit 


CliliirkiilkwAsscr  oder  ^iiJlter,  weiiu  die  Wumle  anfüngt  7.ü  benarben,! 
Illi^iwassor:  aucli  zum  Atiweii'hen  ruti  Eilor  brauche  iiiaii  nie  HcliwAi 
aurli  nicht  beim  Opcrirpti,  soiulerii  iiiitclie  AUct:  durch  Abspritzen  1 
dnreb  Abwischen  mit  VV;itto,    tlii-  in   Wiisser,  (.'hlorwasMor  genetzt^ 
rein,     (n  dem  ClorwasHer  (A<|ua  (-'lilmi  xu  (tleicheu  Tlietlen  mit  Wai 
oder  Chliirkalkwaeser  (Clilurkalk  L'  Draelimen.  Wasser  1  Plmid)  entwid 
sich  nie  orgaiiiBchc  WcHeii,    ebniKu   wenig  im   Bleiwastter,  \a  der  J 
snng  von  ensigiflRurer  'l'hnnprdo  Ipa?;.  Iil7),  in  verdünnter  rhenyl«i 
ich   liabe  letztere  Mittel  nU  Anliaeptica  selir  brauchbar  gefunden- 
t^ul  nisserregenden    Organismen    werden    ilnrch   diese   Mittel    nieisl  ^ 
HtArt,    daher    branche    icli    diese    Vcrbaiiiiwitsser    vielfach,    gelte  }eA 
XU .    dass    man    auch    diircli    alkoholiselie    VerbandwilBser   und 
Andere  vit-lloiclil   das   gleielie  erreiclien  kann.  —    Besondere   Beiw 
haben  f'ie  aueh  den  Instrunieiiteii  r-uziiwenden,  mit  denen  Öie  die  Wu 
bcriihroii.  den  Sunden,  Hncetten,  Komznngen,  Mcesem.  Scheeren;  Alld 
vor  dem  (icbraiich  abKUwischcn,  oder  lali«  es  irgend  vcrdäehtig  ist,  sei 
mit  etwa«  Tutzpulver  abKureibcn.  —  Es  gehört  die  ganxe,  volle,  ini 
Ucher7.engung  von  der  Nuthweiidigkeit  aller  dieser  Cautelen  dazn.  un 
alle  au  beohaehten.  — 

Treten  dennoch  »ccundUre  Kntzhndiingaprocessc  an  der  Wunde  h 
Hl)   »ind  diüBt   nach   dm   frllhercii  Regeln  7.n  hehamleln;    Eiterverh* 
gen  sind  XU  beseitigen,  Iremde  KOrper  zu  extrahiren  etc.,  dann  die  WH 
clwa  mit  Kia  zu  behandeln,  bis  Alles  wieder  ins  deleis  gekommea  S 
der  I'atient  tit-bcrfroi  ist, 

i<nUen  wir  unseren  Kranken  in.solelien  Fällen  ansser  kllblendea  i 
trunken  und  Arzneien,  Kegelung  der  Diüt  etc.  noch    etwas  rorurdw 
Die  bei  eoleiien  Eilerungen  nieht  selten  bestehende  Febns  remittcnsn 
die  Kranken  matt,  iniHsuintliig,  nicht  selten  M>hIailos.    Zwei  Mittel  i 
hier   zweckmässig:  Chinin   und  Opinle;   Chinin   als  Tonieum  und  1 
l'ngnm,  Opinm  als  Narcoticum,  zumal  am  Abend,  um  Nachtruhe  hcrbeilt 
führen.    Ii'h  belolge  gewc^nhnlieh  folgende  Melhode  bei  solchen  Kn 
yo   lange  sie   bei   progressiven  Eiterungen  nieht    oder  nur  unbed«: 
tieliorn,  gebe  ich  niehls;  tiebern  sie  gegen  Abend,  so  ^ebe  ioh  tu  l 
tionen  oder  Pulvern  am  Nachmittag  ein  paar  Dosen  Chinin  (gr.  fi  p.! 
und  am  Abend  vor  dem  Öehlafcn  V» — '/i — ',  gT.  Morphium  muriatiota 
auch   wohl    1  gr.  Opium. .   Sobald    das  Fieber  aufhört,    laeso    ich  die^ 
Arzneien  wieder  fort;  zumal  seien  Sie  mit  dem  Opium  nicht  zu  freigi 
wi'iin  es  niriil  nfllhig  ist,  weil  es  Vcrstnjilung  niai-lit. 


Jelzt   nocli   wcnigi-  Worte  tllu-r   die   llisswunden.     Diese  sind   i 
Allgi'iiii'inen   «telw   von   weniger  srhlimmer   Bedeutung  ;ils    die   Quelac-.., 
wuuden,   und  zwar  deslialb,   weil   :^ie   meist  klarer  xu  Tage  liegen  undfij 
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Vrge  zu  tragen  hat,  daBS  die  Atisilehnuug  der  Verletzung 
k  ist,  als  man  ttberaehcn  kann;  uiaii  siebt,  wie  Haut  und  Mub- 
I  und  Gefiiasc  zerrissen  sind,  eine  Heilung  per  primani  kann 
I  werden  und  gelingt  nicht  m  selten ,  meist  wird  t'reilieh  Eite- 
-  Doch  halt!  niebt  immer  liegen  die  KcrrcisDuugeii  zu 
I  g;iebt  auch  subcutane  Ituptnren  von  .Muskeln,  Sehnen,  Ja 
|rou  Knucben,  ohne  dasH  Quctsebnng  dabei  im  Spiele  wäre.  K» 
»ad  über  einen  Graben  springen  und  nimmt  dazu  den  gehörigen 
,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  tlillt  und  emptindet  einen  heftigen 
E  in  einem  Bein,  er  hinkt  auf  demsHbcii.  Man  untersucht  und 
t  dicht  oberhalb  der  Ferse  (der  Tuberositas  caleanei)  eine  Vertiefung, 
^irelche  man  den  Diuunen  hineinlegen  kann,  die  Bewegungen  des 
M'mes  sind  unvollkonmieu.  zumal  die  8.g.  Streckung.  Was  ist  gcscbchen:" 
i  der  heftigen  Muskelactiim  ist  der  Tcndo  Achillis  vom  Calcaneus  ab- 
rpriMen.  Arhnlii-hes  begegnet  mit  der  Sehne  des  Quadriceps  fcmoris, 
I  wiche  sich  an  die  l'atella  ansetzt,  mit  der  l'atella  selbst,  die  mitten 
I  ^rchreis^eii  kann,  mit  drm  Lig.  patollac,  mit  dem  Triceps  brachü,  der 
I  Wui  Olecrauoii  iibreisst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem  mit 
I  furlniiiiHit.  Da  haben  Sie  einige  Beispiele  von  solchen  subcutanen  Seli- 
[  KDabreiesungcn :  ich  sah  subcutane  Kuptureu  eines  M.  rectus  abdontinis, 
[  itt  Vastus  exicrnus  cruris  und  anderer  Muskeln.  —  Diese  einfachen 
I  MlMutanen  Miiskclzerreissungcn  sind  keine  Verletzungen  von  Krheblicbkeit ; 
V-  Mn  erkennt  sie  leicht  aai  der  Functionsstörung,  an  der  siebtbaren  und 
I  BMh  mehr  fühlbaren  Vertiefung,  welche  sofort  vorhanden  ist,  in  der 
P*lge  jedoch  durch  das  Blutextravasat  wieder  maskirt  wird.  Die  Be- 
'»ndiDng  ist  einfach:  Kulie  des  Theils,  Lagerung  desselben,  so  dass  die 
'^eriBsenen  Enden  durch  Erschlaffung  des  Jluskels  an  einander  ge- 
""ift  werden,  kalte  Compressen,  Bleiwasscrllberscblägc  wenige  Tage 
«indureh;  nach  :s — 10  Tagen  künneu  die  Patienten  mefst  ohne  Schmerz 
"ifder  aiil'f-tehen;  es  bihlet  sich  anfangs  eine  bindegewebige  Zwi- 
'^eaeubstanz,  die  sieh  bald  durch  Verkürzung  und  Schrumpfung  so 
^erdichtet,  dass  eine  sehueuartig  feste  Xarbc  entsteht;  der  Vorgang  ist 
^öau  wie  nach  der  subcutauen  Sobnendurcliseb neidung,  wovon  spüter 
"*>  Capitel  von  den  Verkrümmungen. 

Functiousstörung  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Orade  zurUek, 
^Weilen  allerdings  eine  leise  Sehwäche  der  Extremität  und  der  Verlust 
ißin  nDancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand. 

Im  subcutane  Muskel-  und  SehnenzeriTeissungeu  genannter  Art 
''urch  Quetschung  hervorzubringen,  witrde  es  bedeutender  (|uctscheuder 
"Cwaltcn  bedürfen;  eine  solche  Quetschung  würde  woid  einen  ziemlich 
bösartigen  Verlauf  nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der 
^"len  wären  nicht  unwahrecheiulich.  Sie  sehen  in  diesem  Fall  wieder, 
»le  verschieden  der  Verlauf  gleich  erscheinender  \>rlet/,ungen  sein  kann, 
J®  "ach  der  Art,  wie  die8eU)CU  entstanden.   Bei  den  Maschinenvcrletznugeu 


l^ 


Vau  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weicbtheile. 


i*t  ort  oiue  $*)  wunderbare  GombiDation  von  Quetschung,  Drehung,  Kis 
Jasii  clx^u  det^ialb  die  aprioristisehe  Beurtheilung  des  Verlaufs  solch» 
>'ülk*  »uch  bei  gros^^r  Erfahrung  sehr  schwierig  ist.  —  Besonders  e 
wahuou5!iwcrth  \^t  auch  noch  der  meist  günstige  Verlauf  von  Ausreissu 
iCtu  klcaicier  und  selbst  grösserer  Gliedmaassen,  wie  z.  B.  der  Han. 
Uli»  sind  hi*  jetzt  zwei  Fälle  von  Fingerausreissungen  vorgekoniiue 
cincu  davou  iheile  ich  Ihnen  kurz  mit:  ein  Maurer  war  auf  einem  (5 
rtiKt  hceu.*liälVgt«  und  fühlte  plötzlich  dasselbe  unter  sich  zusammenfalle 
>v>ui  iVioh  des  Hauses,  gegen  welches  das  Gerüst  gelehnt  war,  hi 
on»c  Si'hliu^  herab;  diese  ergriff  der  Fallende,  gelangte  aber  nur  i 
vloMi  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  die  Schlinge;  so  schwebte 
ciUv  »i  Moment,  und  stürzte  dann  auf  den  Boden,  zum  Glück  niclit  hix 
xvk  dHHH  er  sich  keinen  Schaden  that,  doch  es  fehlte  ihm  der  Mittelfin«j 
vis»  veehten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erster  Phalanx  und  < 
luoU^vuvpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  Schlinge.  An  dem  Fiiij4 
KM:uu(eu  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  die  Sehne  des  K 
UMiw«  und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  Muskelinsertiou  ab^ 
vixxou,  vier  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sehnen  und  trug  i 

spfiter  zum  Andenken  an  das  Ereigniss  in  seinem  Por 
monnaie  bei  sich.  Einen  ganz  gleichen  Fall  haben  v 
vor  Kurzem  in  der  Klinik  gehabt,  üie  Heilung  crfoljj 
ohne  erhebliche  Entzündung  des  Vorderarms  und  bedur; 
eigentlich  gar  keiner  Kunsthülfe.  —  Zwei  Ausreissung' 
der  Hand  habe  ich  in  Zürich  beobachtet;  in  einem  F: 
war  genügend  Haut  vorhanden,  um  die  Heilung  sich  seit 
zu  überlassen,  im  andern  Fall  musste  die  Aniput.  an 
braehii  genuicht  werden.  Beide  Fälle  verliefen  glüekli< 
Im  Kriege  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  An 
und  Beine  aus  den  Gelenken  durch  grosse  Kanonenkugel 
f^irtgerissen  werden.  Ich  habe  es  auch  schon  erlebt,  d* 
einem  14jährigen  Knaben  der  rechte  Ann  mit  Seapula  u 
flavieula  durch  ein  Maschinenrad  vom  Thorax  so  vc 
kommen  abgerissen  wurde,  dass  er  nur  in  der  Schult 
grgrnd  an  einer  2  Zoll  breiten  Ilautbrücke  hing.  Üie  A 
axillaris  gab  keinen  Tropfen  Blut;  beide  Enden  wai 
tlnreh  Drehung  geschlossen.  Der  Unglückliche  starb  hi 
\\\\v\\  der  Verletzung.  Die  Ausreissungen  ganzer  Extrci 
tuten  sind  meist  rasch  tödtlich. 


b^iM.  vU 


rouhiih'M 

llUU'tU'iHXO 

linM'iilidirt. 


Vorlesnit?  1.1.     (^npitel  r\'.  ISO 
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AMf[i>rii>tietier  Mittelßniiur  tnil  Aiiri^ci-iiiaciicr  Arm  mit  Srnpiilii 

lämiitllicheu  Sehiieu.  uiul  (.'luvitiiln. 
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Toriesung  14. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einfAclien  Knoclienbrficlien. 

UrsuchoD,  verscbiodene  Arten  der  Fracturen.  •—  Symptoino,  Art  der  Diagaoatik.  -J^.: 
Vorluuf  und   äussorlicli  wahrnehmbure  Erflchciaungeu.  —  Auatomigchet  über  d«|( 
lh)ilnii}|:8V(trlauf,  ('allusbildunf^.  —  Quellen  der  ontzündlicheu  verknöoheraden  Ne^^ 

bildung,  HistologischcB. 

Meine  Her'renl 

Wir  haben  uns  biRher  ausschlieBslich  mit  den  Verletxungen  der^ 
Weichtheile  beschäftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen 
bekümmern.  Hie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Nativ' 
einleitet,  um  auch  hier  möglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreichea, 
im  Wesentlichen  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind 
die  Verhältnisse  schon  wieder  complicirter  und  können  erst  ganz  ▼e^  |j 
stilndlich  werden,  wenn  man  sich  Über  den  Heilungsprocess  an  deA  -4 
Weichtheilen  ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  daii  2^ 
man  sich  die  Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  ganz  solide 
zusammenheilen;  dies  kann  nur  durch  Knochenmasse  geschehen,  wie 
Sic  leicht  a  priori  übersehen  werden,  und  hieraus  ergiebt  sich  weiterhin, 
dass  Knochengewebe  hierbei  ueugebildet  werden  nmss;  die  Narbe  im 
Knochen  besteht  gewohnlieh  wieder  aus  Knochen:  ein  sehr 
wichtiges  Factum,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Bruch- 
enden nur  durch  IJiiulegewcbe  zusammenwüchsen,  wie  die  getrennten 
Muskeln,  so  würden  zumal  die  langen  Köhrenknoehen  nicht  lest  genug 
werden,  den  Körper  zu  tragen,  und  viele  Menschen  würden  nach  den 
einfachsten  Knochenbrücheu  für  ihr  ganzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Doch 
bevor  wir  die  Processe  der  Knochenheilung  bis  in  ihre  feinsten  Details 
verfolgen,  ein  Studium,  das  stets  mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen 
getrieben  ist,  muss  ich  Ihnen  über  die  Entstehung  und  die  Symptome 
der  einfachen  Knoehcnbrüehc  noch  Mancherlei  bemerken;  „einfacher 
oder  subcutaner  Knochenbiiuch"'*  sage  ich  im  Gegensatz  zu  den 
mit  Wunden  der  Weichtheile  complicirten  Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt 
kommen;  im  Uterus  können  theils  durch  abnonnc  Contractionen  des- 
sell)en,  theils  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  die 
Knoclien  des  Fötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine 
Fractur  mit  erheblicher  Dislocation;  die  vis  medicatrix  naturae  versteht 
sich,  wie  wir  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  auf 
die  innere  Medicin,  als  auf  die  Chirurgie.  —  Es  können  femer,  wie 
bei^noiflich,  in  jedem  LebcnsJilter  Knochenbrllche  vork(mimcn,  doch  sind 
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I  Jabrea  vnu  :?i)~l)(l  am  liäuH^ätcn,   uml  zwar   auä  folgeudctl 

Die  Knoi'bcii  der  Kinder  Hind  noi-h  hie^am  und  lircoheu  da- 

^^At  so  leiidil;  nenn  ein  Kind  lUllt.  so  fiUlt  ex  nitdit  Beliwer.     Alte 

(  biitreii,  wi^  mau  wohl  auch  im  gewfilinliclien  Loljcn  sagt.  brUcbigc, 

>  Knocheu,   d.  b.  anatomisdi   ans^edrOekt,    im   tmbrn  Alter  wird 

( H^rlibAbli-    weiter,    die   Ciirticalsuhätanz    dtluiior;    dncb    alte    Leute 

seltner    in  fiefnbr   sieb    KniH-lieubrltche   /uziizieheu,    weil    sie 

k  ilin?ii  Mangel  an  Krilften  verhimlert  sind,  sehwere  und  gefährliebe 

t  thnn.     Da»  Alter,  iu  welclieni  sich  der  Mann  des  Volkes  der 

t  Arbeit  aussetzen  niuss,  ist  es,  wo  am  meittlen  Oelcgciibeit  zu 

überhaupt   und   so   ancb   besonders   ku   Frncturcn   geboten 

Daes   bei   Frauen   Kiioebenbrilehe   weit  seltener   vorkommen  als 

llHKiinern.  hat  seinenUrund  in  der  Art  der  BesnhäOigung  beider  üe- 

Itcliter,  wie  leicht  zu  Uberecben.  —  Es  Hegt  obenfaÜB  iu  rein  äusaer- 

B  Verbältnissen,  dass  die  langeu  Rrdirenknochen  der  Extremitäten, 

il  die  reebtseitigen,  häutiger  brechen  als  die  Knochen  des  Rumpfes. 

^11h8  krunke.  nn   sich  schon  schwache  Knochen  leichter  brechen  als 

Modo,  int   klar;    gewisse   KnotbcDkrankbeiten   disponiron   daher   «ehr 

I  Fracliiren.  zumal  die  s.  g-  ..englische  Krankheit,  Hbaobitia~,  die  iii 

iHliaAer  AlilugeruDg  von   Kalksalzcii   in  deu   Knochen   beruht  und 

r  bei  Kindern  auftritt,  ferner  die  Kiiüchenerweichung  oder  „Osleoma- 

,  die  auf  abnormer  Erweiterung  der  ]Starkliiih]e  und  Verdliunuhg  der 

EaUuhstinz  beruht,  und  die  in  höheren  (irnden  eine  -Fragilltaa  us- 

i"«  »elbfil  totale  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen  mit  sieh  bringt. 

I  fi|ieciellci-e  Vernnlassungen   filr  das  Zustandekotnmeii  vou  Knoehen- 

I  piebt  es  folgende  zwei: 

t.   Aetissere  tiewnltthätigkciteu,  die  häufigste  Ursache;  die  Einwir- 

I  kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein:  die  Oewalt.  z.H.  ein 

I  Stoss  tritft  direct  den  Ivuochen,  so  dass  derselbe  zerdrUcki, 

lAeo   wird;   oder   der  Knochen,    zumal   ein   Höbrenknocheu .   wird 

r  gebogea,  als  es  seine  Elasticität  erlaubt,  und  bricht  wie  ein  zu 

kgehogener  Stab;  hier  wirkt  die  Gewalt  indirect  aid'  die  Hrucb- 

Bei  dem  letzteren  Mechanismus  küuneu  Sie  an  .Stelle  des  eine» 

Buknochens   auch   eine  ganze   Extremität   oder  die  Wirbelsäule  aU 

ttu,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  biegsamen  Stab  setzen  und  hierauf 

B  Begriff  der  indirectcn  Gcwalteiuwirkung  abertragon.  —  Nehmen  wir 

l'paar  Itcispiele,   das  Gesagte  zu  erläutern:   fällt  eine  schwere  Last 

if  de»  rutieuden  Vorderarm,  so  werden  die  Kmichen  durch  direclc  Ge- 

t  jerbroeben;   fallt  Jemand   auf  die  Schuller  und  das  Sehlttsselbeio 

ehl  in  der  Mitte  i|uer  durch,   so  ist  dieser  Urnch  durch  indirecte  Gc- 

I  entStauden.     Bei   beiden  Enti^lebuiigsweisen  ist  iu  der  Kegel  Quet- 

rfiang  der  Weichtheile  vorhanden:  in  let/.tereHi  Fall  aber  nic-br  oder 

niger  entt'enit   von  der   Brnchslcilc,    in    ersterem   an    der   Krnehstettd 

elbst,  was  begreiflicher  Weise  als  etw:is  nugilusllger  zu  betrachteu  ist. 
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192  Vtni  (liMi  oinfachon  Knoclinnbrüchon 

2.  Mimkelzu^  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  UnistÄndcn,  llr.sjn 
\\\r  Fracturen  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen  Muskel/ 
msHun^en  andeutete,  kann  die  Patella,  das  Olecranon,  auch  wohl  • 
Tlieil  des  (-alcaneus  durch  Muskelzu«;:  abreisscn,  d.  h.  quer  durchbrecln 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  T. 
w«ltcinwirkun<^cn  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dal 
cihi^^e  Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  müssen:*  man  kann  zunäcli 
unvollständige  und  vollständige  Fracturen  auseinander  halten.  Bei  de 
unvollstitndigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende  ve 
Hchiedcne  Formen:  Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Risse;  sie  sind  am  liiiutij 
Ht(»n  an  den  jdatten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Rohrei 
knoclien,  besonders  als  Längsfissuren  in  Verbindung  njit  anderen  IJrüche 
vor;  der  Spalt  kann  klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Gh 
erscheinen.  Die  Infraction  oder  Eiuknickung  ist  ein  partieller  Brud 
der  in  der  Regel  nur  bei  sehr  elastischen,  weichen,  zumal  rhachitiseh(! 
Kinderknochen  vorkommt;  Sic  können  diese  Form  am  leichtesteu  imii 
ren,  wenn  Sie  den  Schaft  einer  Federfahne  biegen,  bis  die  concave  Sei' 
desselben  einknickt;  auch  am  Schlüsselbein  bei  Kindern  sind  solel 
Knickungen  nicht  selten.  Was  man  unter  Absplitterung  versteht,  i 
an  «ich  klar;  Maschiuenmci^ser,  Säbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  liai 
Veranlassung.  Der  Knochen  kann  endlich  durchbohrt  sein,  ohne  da; 
seine  L'«»ntinuität  unterbrochen  ist:  so  bei  einer  Stichwunde  durch  d 
Scapula,  bei  einem  reinen  Schuss  durch  den  Humeruskopf;  letztere  A 
der  Verletzung  nennt  man  wohl  eine  Lochfractur. 

lU'i  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querhrl 
chen,  schiefen  Brllchen,  Längsbrllchen,  gezähnten  Bruchei 
einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitto 
brUchen  (Comminutivbrüchen):  Ausdrücke ,  die  alle  an  sich  verstäm 
lieh  sind.  Kndlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zu 
Kwun/igHten  Jahre  auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphyjic: 
knorpcin  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  ist  und  d 
UiUircuknorhen  vi(»l  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 

Kk  ist   hilulig  leicht  zu   erkennen,   ob  ein   Knochen  gebrochen  i^ 
und   die   |)iaKn«>He   kann  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt  werden; 
linderten  Filllcn  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein,  ja  zuweilen  kai 
nnin  nnr  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  schliessen. 

LuHNcn  Sic  unrt  die  Synjptome  nach  einander  kurz  durchgehen: 

ZunäeliMt  gewöhnen  Sie  sich,  jeden  verletzten  Theil  zuerst  geu< 
iw  hotraehten,  und  mit  dem  gesunden  zu  verglei(*hen;  dies  ist  namci 
lieh  hei  den  KNtremitäton  wichtig.  Sie  können  gar  nicht  selten  dur 
\\W  elnfaelio  Betrachtung  ^ler  verletzten  ExtnMnität  schon  klar  werde 
weleho  Verlel/ung  vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  vert 
xtUcM  i»t,  luMstM)  ihn  unterdessen  vorsichtig  ausziehen,  oder  falls  <l 
M^tiHiovAhnfk  ist,  die  Kleider  und  Stiefel  zerschneiden,  um  den  verletz^ 
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Cheil  genau  Bchen  zu  können.     Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,  das 
Gewicht  der  etwa  aufgefallenen  Last  kann  Ihnen   schon  ungefähr  an- 
deuten, was  Sie  zu  erwarten  haben.     Finden  Sie  jetzt  die  Extremität 
Vruinni,  den  Oberschenkel  z.  B.  ganz  nach  aussen  verbogen  und  ange- 
schwollen, zeigen  sich  zugleich  öugillationen  unter  der  Haut,  kann  der 
Kranke  die  Extremität  nicht  ohne   die   grössten   Schmerzen  rühren,   so 
können  Sie  mit  Sicherheit   auf  eine  Fractur  schliessen;   hier  brauchen 
Se,  um  das  einfache  Factum   des   Knochenbruchs  zu  constatiren,    gar 
keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen   dem  Kranken  deshalb  keine 
Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  ver- 
lauft, müssen  Sie  noch   mit  den  Händen  untersuchen;   dies  ist  weniger 
der  einzuschlagenden  Therapie    wegen  nöthig,   als  um  vorhersagen  zu 
'  können,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  —  Sie  haben  in  diesem 
Fall  mit  einem  Blick  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es  Ihnen  oft  in 
der  ehu-urgischen  Praxis  leicht  sein,  das  Richtige  schnell  zu  erkennen, 
wenn  Sie  sich  gewM3hnen,  Ihre  Augen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn 
Sic  sich    eine   gewisse  üebung   in  der  Beurtheilung  normaler  Korpor- 
fonuen  aneignen.    Nichtsdestoweniger  müssen  Sic  sich  klar  sein,   wie 
'  fie  zu  dieser  schnellen  Diagnose   gekommen  sind,     üas  erste  war  die 
'  Art  der  Verletzung,  ferner  die  Dift'ormität;  letztere  ist  dadnrch  bedingt, 
dte«  die    zwei   oder  mehre  Bruchstücke  (Fragmente)  des  Knochens 
wk  verschoben  haben.    Diese  üislocation  der  Fragmente  ist  die 
Folge  theils  der  Verletzung  selbst,  (sie  werden  in  der  Kichtung  vorge- 
trioben,  welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens  erhalten), 
tkfils  der  Muskelcontraction,  welche  nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen, 
»ndcrn  auf  einen  Thcil  desselben   wirkt;  die   Jluskeln   werden   theils 
dimh  den  Schmerz  bei  der  Verletzung  selbst,  theils  durcli  die  spitzigen 
Bnii'henden   zur   Contraction   gereizt:    es   wird    z.  B.    das   obere   Stück 
rincs  gebrochen  Oberschenkels  durch  die  Flexoren  gehoben,  das  unlere 
durch  andere   Muskeln   neben   oder   hinter   dem    oberen   Bruchende   in 
die  Höhe   gezogen,   und   so    nuiss   der  Schenkel  verkürzt   und    difform 
*frdon.  —   Die  Anschwellung   ist  bedingt   durch   den  Bluterguss 
(^ir  sprechen    hier   von    einer   eben    entstandenen    Fractur);    das   Blut 
•Oüiuit  besonders   aus  der  Markhöhle   des  Knochens,    dann  aber  auch 
*w  den  sonst  zerquetschten  oder  durch  die  Knochenenden  zerrissenen 
Gfßsgcu  der  umgebenden  Weichtheile;    es   scheint  bläulich   durch    die 
'«W,  falls  es  bis  unter  die  Hjiut  dringt,  was  nach  und  nach  geschieht. 
■^  Der  Verletzte  kann  die  Extremität  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewe- 
ib; die  Ursache  dieser  Functionsstörung  ist  an  sich  klar,  wir  brau- 
*^H  darüber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.  -—  Betrachten  Sie  jedes 
^■Ä^lne  der  angegebenen  Symptome  tlir  sich,  so  gicbt  kein  einziges,  weder 
"*^  Art  der  Verletzung,  noch  die  Dift(»rmitUt,  noch  die  Ans(^hwollung, 
**™  «ler  Bluterguss,    noch  die  Functionsstörung  an    und  für  sich  den 
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2.   Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  Unistflnden,  Ui 
für  Fracturen  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen  Muskel 
rcissungen  andeutete,  kann  die  Patella,  das  Olecranon,  auch  wohl 
Theil  des  Calcaneus  durch  Muskelzu^  abreissen,  d.  h.  quer  durohbi 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedeneQ 
walteinwirkungen  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind 
einige  Typen  aufgestellt,  die  Sic  kennen  uiUssen:*  man  kann  w 
unvollständige  und  vollständige  Fracturen  auseinander  halten.  Bei 
unvollständigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende 
schiedcne  Formen:  Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Risse;  sie  sind 
sten  an  den  platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den 
knochen,  besonders  als  Längsfissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Bi 
vor;  der  Spalt  kann  klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  01 
erscheinen.  Die  Infraction  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bi 
der  in  der  Regel  nur  bei  sehr  elastischen,  weichen,  zumal  rhachitii 
Kinderknochen  vorkomnit;  Sie  können  diese  Form  am  leichtesten  ii 
ren,  wenn  Sie  den  Scliaft  einer  Federfahne  biegen,  bis  die  eoncave 
desselben  einknickt;  auch  am  Schlüsselbein  bei  Kindern  sind 
Knickungen  nicht  selten.  Was  man  unter  Absplitterung  versteht,  üil 
an  sich  klar;  Maschinenmci^ser,  Säbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  itad^ 
Veranlassung.  Der  Knochen  kann  endlich  durchbohrt  sein,  ohne  diflft^ 
seiue  t^ontinuität  unterbrochen  ist:  so  bei  einer  Stichwunde  durch  dii 
Sciipula,  bei  einem  reinen  Schuss  durch  den  Uunieruskopf;  letztere  Alt«' 
der  Verletzung  nennt  man  wohl  eine  Lochfractur. 

Hei  den  vollständigcu  Fracturen  spricht  man  von  Querbril- 
cheu,  schiefen  HrUchen,  Längsbrtichcn,  gezähnten  Brüchen, 
einfachen  und  niehrfnchcn  BrUchcu  desselben  Knochens,  Splitter- 
brUchcn  (ComminutivbrUehen):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verständ- 
lich sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zum 
zwanzigsten  Jalire  auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphyseu- 
knorpcin  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  ist  und  die 
Uöhrenknochen  viel  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 

Es  ist  liHufip:  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist, 
und  die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt  werden;  in 
anderen  Fällen  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein,  ja  zuweilen  kann 
man  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  schlicssen. 

Lassen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurz  durchgehen: 

Zunächst  gewöhnen  Sie  sich,  jeden  verletzten  Theil  zuerst  genau 
zu  betrachten,  und  mit  dem  gesunden  zu  vergleichen;  dies  ist  nament- 
lich bei  den  Extreniitäten  wichtig.  Sie  künncu  gar  nicht  selten  durch 
die  einfache  Betrachtung  der  verletzten  Extremität  schon  klar  werden, 
welche  Verletzung  vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verun- 
glückt ist,  lassen  ihn  unterdessen  vorsichtig  ausziehen,  oder  falls  dies 
schmerzhaft  ist,  die  Kleider  und  Stiefel  zerschneiden,  um  den  verletzten 
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rheil  genau  sehen  zu  können.     Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,  das 
tiewicht  der  etwa  aufgefallenen  Last  kann  Ihnen   schon  ungefähr  an- 
deuten, was  Sic  zu  erwarten  hahen.     Finden  Sie  jetzt  die  Extremität 
Vrumm,  den  Oberschenkel  z.  B.  ganz  nach  aussen  verbogen  und  ange- 
schwollen, zeigen  sich  zugleich  Sugillntionen  unter  der  Haut,  kann  der 
Knmke  die  Extremität  nicht  ohne   die   grössten   Schmerzen  rllhren,   so 
können  Sie  mit  Sicherheit   auf  eine  Fractur  schliessen;    hier  brauchen 
Sc,  um   das  einfache  Factum   des   Knochenbruchs  zu   constatiren,    gar 
keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen   dem  Kranken  deshalb  keine 
Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  ver- 
läuft, niUssen  Sie  noch   mit  den  Händen  untersuchen;   dies  ist  weniger 
der  einzuschlagenden  Therapie   wegen  nöthig,  als  um  vorhersagen  zu 
können,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  —  Sic  haben  in  diesem 
Fall  mit  einem  Blick  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es  Ihnen  oi^  in 
der  chii-urgischen  Praxis  leicht  sein,  das  Richtige  schnell  zu  erkennen, 
wenn  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre  Augen  denkend  zu  gc])rauchen,  und  wenn 
Sie  sich    eine   gewisse  üebung   in  der  Beurtheilung  normaler  Körper- 
fonnen  aneignen.    Nichtsdestoweniger  müssen  Sie  sich  klar  sein,   wie 
Se  zu  dieser  schnellen  Diagnose   gekommen  sind.     Das  erste  war  die 
Art  der  Verletzung,  ferner  die  Difformität;  letztere  ist  dadurch  bedingt, 
da«  die   zwei   oder  mehre  Bruchstücke  (Fragmente)  des  Knochens 
^  «ich  verschoben  haben.    Diese   Dislocation  der  Fragmeute  itrt  die 
t  ^ol|j^  theils  der  Verletzung  selbst,  (sie  werden  in  der  Richtung  vorge- 
trieben, welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens  erhalten), 
thcik  der  Muskelcontraction,  welche  nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen, 
iwndorn  auf  einen  Theil  desselben    wirkt;  die   Muskeln   werden   theils 
duri'h  den  Schmerz  bei  der  Verletzung  selbst,  thoils  durch  die  8i)itzigen 
Bnicheuden   zur   Contraction    gereizt:    es   wird    z.  B.    das    obere   Stlick 
eines  irebrochen  Oberschenkels  durch  die  Flexoren  gehoben,   das  untere 
drt  andere   Muskeln    neben    oder   hinter   dem    oberen    Bruchende   in 
die  Höhe   gezogen,   und   so    muss   der  Schenkel   verkürzt    und    difform 
werden.  —   Die  Anschwellung   ist  bedingt   durch   den  Bluterguss 
(*ir  (;])rcchen    hier   von    einer   eben    entstandenen    Fractur);    »las   Blut 
kommt  besonders   aus  der  Markhöhle   des  Knochens,    dann   aber  auch 
ww  den  sonst  zerquetschten  oder  durch  die   Knochenenden   zerrissenen 
Gtfusgcn   der  umgebenden  Weichtheile;    es   scheint  bläulich    durch    die 
^  Haut,  falls  es  bis  unter  die  Haut  dringt,  was  nach  und  nach  geschieht. 
■"  ber  Verletzte  kann  die  Extremität  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewe- 
gen; die  Ursache  dieser  Functionsstörung  ist  an  sich  klar,  wir  brau- 
•*c^»  darüber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.     -  Betrachten  Sie  jedes 
[.  ttwelne  der  angegebenen  Symptome  fllr  sich,  so  giebt  kein  einziges,  weder 
*c  Art  der  Verletzung,   noch  die  Difiormität,  noch  die   Anschwellung, 
■och  der  Bluterguss,    noch  die  Functionsstörung  an    und  fllr  sich  den 

'^'^^Ji  chir.  I'alli.  u  Tlier.    3  Aiifi.  13 
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RewL'is  fUr  eine  Frnottiv,  iiml  dorli  int  lUc  <'(iiii1iiiinlii>n  tilltr  fnta^^P 
dcud;  NO  werden  Hio  in  der  Praxis  nocli  oft  din^rnoBticircii  lernen  »itt^^Bj 
—  Indcss  alle  diese  Symptome  kiiimcn  fcblcn,  uiid  ilncli  ist  eine  ^''i^^H 
vorhanden.  Liegt  eine  Verlet7,iing  vor  und  keine  der  genannten  IStv^^H 
nungen  ist  recht  entwickelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deid^^f 
vorlianileo,  »o  miiss  jetxt  die  manuelle  Unt<'rHueliun^  wciler  heirent^^H 
Was  wollen  Sic  mit  don  Hilnden  fUlilenV  maelien  Sie  sieli  jn  jetzt  gll^H 
dui'Ubor  kinr:  so  oft  selic  ieli,  Anne  die  Herren  Praktikanten  Unge-^^J 
iK'ideii  Iliiiiden  auf  den  verlöteten  1'lieili-ii  lieriinitüBten,  dem  Kra^^^l 
uitsilirlii'lic  Kolinieri'.en  bereiten  und  dnrii  sdilic^'glicli  durch  ihr«  Ull^^| 
snehun^  nielit  weitur  f^ekomnien  sind.  Sie  kiinncn  dreierlei  mitdenQ^^| 
den  bei  Knoclicnbrllclien  fühlen:  ])  abnorme  Beweglichkeit,  t^M 
einzige  so  zu  Bugen  pnthognoniouisehe  /eiclien  einer  Fractur-,  bierbäH 
können  Sie  sehr  hÄufig  -J)  erkennen,  wie  der  Urach  verlünft,  au(^| 
Kuweilen,  oh  mehr  nU  zwei  Frtigmcnte  vorliiinilen  cind;  3)  werdou  ^jH 
bei  ilor  Bewegung  der  Fragmente  häufig  ein  Ueihen  und  Kiiarken  tt^M 
Fragmente  an  einander  verspüren,  die  s.  g.  ..Crepitntiou''.  rro|dtir^H 
heisst  eigentlich  knarren;  dies  ist  ein  Gertinsch,  und  doch  »agt  muiifl 
man  fühlt  „Crcpitation";  Idernn  dllrtcn  Sie  sich  nicht  ^tossen;  es  ist  nfefl 
Abusus  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die  i'raxia  Ubcrgegmigeii  ist,  tlimj 
er  nicht  mehr  auKvsurotten  wilre;  aucli  weiss  Jeder,  was  er  darunter  i^fl 
versltdien  hat.  ~  Bei  einein  kunstgerechten  Griff  fühlen  Sie  meist  äcfl 
einem  Moment  Alles,  was  Sie  überhaupt  durch  dns  Oellllil  ennitteln  kAniKit,^ 
und  brauchen  daher  den  Krauken  zum  Zweck  dieser  Üntersnelimig  kfÜH 
neswegs  lange  zu  quälen.  Die  Crepitation  kann  fohlen  oder  sehr  un(lcut*'t] 
lieh  sein;  sie  entsteht  natürlich  nur  dann,  wenn  dl«  Fragmente  bewegt JJ 
werden  können,  und  wenn  sie  ziemlieh  nalie  au  einander  liegen;  vw*M 
schieben  sie  sieh  eeitlieli  in  hohem  Maassc,  oder  gehen  durch  Muskel^ 
contraction  sehr  weit  aus  ein^mier.  oder  liegt  viel  Ulut  zwischen  ddfl 
Kruchcndcn,  so  kann  hegreiffieher  Weise  keine  Crepitation  enti^tdien,  1 
auch  ist  sie  bei  sehr  tief  liegenden  Knochen  oft  schwer  zu  erzeugen.  Wenn  | 
man  also  keine  Crepilatiun  walimimmt,  so  beweist  dies  dem  gesammtctt  ] 
Symptoniciicomplex  gegenüber  nicht,  itass  keine  Fmetur  da  irt.  Doobin 
auch  wenn  Sie  Crepitation  lllhleu,  kennen  Sie  noch  irren  in  liczug  auf,' 
die  Entstehung  derselben;  ein  Gefühl  der  Hcihung  künnen  Sic  auch  hti  i 
anderen  Gelegenheiten  bekommen;  unter  gewissen  Verhältnissen  kantt  .' 
z.  li.  das  Zerdrücken  von  Dlufcoagulis  und  Fibrinexsndalionen  das  GeftlU 
der  Crepitation  darbieten;  diese  weiche  Crepitation,  die  dem  pleurltt- 
sehen  Reibungsgeräusch  analog  i^t,  dtlrfeu  und  werden  Sie  bei  einig«' 
Hebung  im  Untersuchen  nicht  mit  der  Knochencrepilation  verwechsein; 
ich  werde  Sie  liei  Gelegenheit  noch  auf  andei'e  weiche  UiibungsgcrÄuscbe, 
die  zumal  im  Seh nltergc lenk  bei  Kindern  und  filteren  Leuten  vorkom- 
men, aufmerksam  machen.  —  Für  den  Gellhten  kann  hei  gewissen 
Fraeluren  der  auf  einen    bestiminton   I'unkt  fixirto   heftige   Schmerz   flir 
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\ie  richtige  Diagnose  gcnllgen,  zumal  da  bei  ciiifaclicii  Coiitusioncn  der 

Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  meist  diffuser,  selten  so  heftig 

\at  wie  bei   einer  Fractur.     Untersuclit   man    an    den  Extremitäten,  so 

umfasst  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  Händen  an  der  Stelle,  wo 

man  den  Bruch  vermuthet,  und  sucht  hier  eine  Bewegung  zu  maclien; 

man  übt  diese  Manipulation    sicher,    aber   natürlich   ohne  rohe  Gewalt 

au». —  lieber  die  Dislocation  der  Fragmente  muss  ich  noch  etwas 

nachholen;    dieselbe  kann   freilich  sehr  verschiedenartig  sein,   dennoch 

aber  lassen   sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Arten  theilen,  die  von 

Alterg  her  mit  bestimmten  Terminis  technicis  bezeichnet  sind,  die  noch 

heute  gebraucht  werden,  und  mit  denen  ich  Sie  daher  behelligen  muss. 

Die  einfach  seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio 

ad  latus;  bilden  die  Fragmente  einen  Winkel  wie  ein  geknickter  Stab, 

80  heisst  dies  Dislocatio  ad  axin.     Ist  ein  Fragment  um  seine  Axo 

mehr  oder  weniger  gedreht,  so  sagt  man  dazu:  Dislocatio  ad   peri- 

I  pheriam;  sind  die  Bruchenden  eins. am  andern  in  die  Höhe  geschoben, 

•0  ist  dies  eine  Dislocatio  ad  longitudinem.     Die  Ausdrücke  sind 

\  kurz  und  bezeichnend  und  leicht  zu  merken,  zumal  wenn  Sie  sich  durch 

ein  paar  schematische  Zeichnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlaufes  über,  welchen  die 
I  Frachirheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband 
iBjelegt  ^vird,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  da  die 
f  Verletzten  in  den  meisten  P^'ällen  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Doch  zuweilen 
l  wird  von  den  Laien  die  Bedeutung  der  Verletzung  unterschätzt;  es  gehen 
»ehre  Tage  darüber  hin,  bis  endlich  Schmerzhaftigkeit  und  Dauer  des 
Uidens  den  Krauken  veranlassen,  sich  an  den  Arzt  zu  wenden.  In 
wichen  Fällen  finden  Sie  ausser  den  früher  schon  angegebenen  Symptomen 
der  Fractur  ein  starkes  Oedem  und  zuweilen  entzündliche  Köthung  der 
Haut  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle,  selbst  an  der  ganzen  Extre- 
Jöitat;  die  Untersuchung  kann  unter  solchen  Umstanden  sehr  schwierig 
werden,  zuweilen  ist  die  Anschwellung  so  bedeutend,  dass  an  eine  exaete 
Diagnose  über  Verlauf  und  Art  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist. 
^  früher  man  also  zu  einer  Fractur  hinzukonnnt,  um  so  besser  ist  es. 
—  An  Knochen,  die  oberflächlich  liegen,  und  die  man  doch  nicht  mit 
rinem  Verband  umgeben  kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Ver- 
Werungen  an  der  Bruchstelle  am  besten  studiren;  so  l)eim  Bruch  des 
lichlttgselbcins.  Nachdem  nach  7 — 9  Tagen  die  entzündlich -ödcmatösc^ 
Schwellung  der  Haut  abgenommen,  das  Blutextra vasat  seine  Verfärbun- 
pn  durchgemacht  hat  und  sich  zur  Resorption  anschickt,  bleibt  eine 
'"*tö,  unbeweglich  um  die  Bruchstelle  liegende  Gesehwulst  von  fester 
vonrigtenz  zurück,  die  je  nach  der  Dislocation  der  P>agmente  grosser 
oder  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  um  die  Fragmente  herumgegossen  und 
^^  im  Laufe  der  folgenden  8  Tage  knorpelhart;  man  nennt  dies  den 
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Call  11 8.  Druck  auf  denselben  (die  Fragmente  sind  nur  schwer  dui 
zuflihlen)  ist  noch  schmerzhaft,  wenngleich  weniger  als  frliher.  Sp; 
wird  der  Callus  absolut  fest,  die  Bruchenden  sind  nicht  mehr  bewei:! 
die  Fraetur  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  dies  dauert  bei  der  Clavic 
etwa  H  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere,  bei  grösseren  viel  1 
gere  Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Veränderungen  nicht  beeiid 
der  Callus  beibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Munal 
und  Jahren  wird  er  noch  immer  'dlinner,  und  wenn  keine  Dislocati 
der  Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  gar  nichts  an  dem  Knocli 
bemerken;  bestand  eine  Dislocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  g 
hoben  werden  konnte,  so  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen  u 
nach  Schwund  des  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greife 
wie  hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  v 
zu  Experimenteu  au  Thieron;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hund 
oder  Kaninchen,  legen  einen  Verband  an,  tödt<in  die  Thierc  zu  verscbi 
denen  Zeiten  und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  u 
eine  vollkommene  Anschauung  von  den  Vorgängen  verschaft'en.  Dii 
Ex])erimonte  sind  schon  unzählige  Male  gemacht  worden,  die  Hosiilu 
sind  im  Wesentlichen  stets  gleich,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  j 
nächst  beim  Kaninchen  stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  d; 
welche,  wie  sich  bei  einer  giosi^en  Reihe  von  Experimenten  herausjilc 
von  dem  Grade  der  Dislocation  und  von  der  Grösse  des  Blutextravasi 
abhängig  sind.  Ehe  ich  Hinen  daher  eine  Suite  solcher  Präparate  zei| 
muss  ich  Ihnen  das  Gesammtresultat  dieser  Untei*suchungen  vorlcg 
und  durch  einige  schematische  Zeichnungen  erläutern,  dann  werden  i 
später  die  kleinen  Modificationen  an  den  Präparaten  leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  et' 
mit  der  J.upe  sehen.  Untersuchen  Sie  i\ — 4  Tage  nach  der  Fractur  ( 
Kaninchenbein  und  sägen  den  in  einen  Schraubstock  gespannten  Knocli 
der  Länge  nach  durch,  so  finden  Sie  Folgendes:  die  Weichtheile  ru 
herum  um  die  Fracturstelle  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anzufilhh 
die  Muskeln  und  das  Unterhautzeligewebe  von  speckigem  Aussehe 
diese  geschwollenen  Weichtheile  bilden  eine  spindelförmigo,  nicht  s< 
dicke  Geschwulst  um  die  Fracturstelle.  Um  die  Bruchenden  heri 
findet  mau  etwas  extravasirtcs  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Ma 
höhle  des  Knochens  ist  an  den  Bruchenden  etwas  blutig  iniiltrirt;  < 
Menge  dieses  ausgetretenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  i 
bedeutend,  bald  ziemlich  erheblich;  das  Periost  ist  an  den  Bnichend 
wohl  zu  erkennen  und  wird  von  den  geschwellten  (plastisch  infiltrirti 
Wcichtheilen  bedeckt;  zuweilen  ist  es  unten  an  den  Bruchenden  etv 
vom  Knochen  abgeblättert.  —  Das  Bild  stellt  sich  also  im  Gau? 
etwa  in  folgender  Weise  dar  (Fig.  Jo): 


Vorlesung  14.    Capitel  V. 


197 


ntersuchen  wir  jetzt  eine  Fractur  beim  Fig.W. 

elien  nach  10  bis  12  Tagen,  so  finden  wir, 
las  Estrarasat  entweder  ganz  verschwun- 
rtJer  nur  noch  in  geringen  Resten  vorhan- 
t,  wobei  ich  dahin  geetellt  sein  lusse,  ob 
klich  total  reeurbirt,  oder  theilweis  mit  zu 
organisirt  wird;  die  Hpindelförmige  Au- 
llung  der  Weichtlieile  bat  zum  grössten 
Aussehen  und  Consiütenz  von  Knorpel, 
t  sich  auch  mikroskopisch  so;  auch  in 
trkhühle  finden  wirjunge  Knorpclbildung 
r  Xähe  der  Fractur.  Der  gebrochene 
en  steckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  wenn 
lie  beiden  Fragmente  in  Siegellack  gc- 
und  zusammengeklebt  hätte;  das  Periost 
der  Kunrpelmasse  noch  leidlich  deutlich 
ich,   doch  ist  es  gescliwelU  und  seine 

en  verwischt.  Wenngleich  schon  jetzt  Hpuren  von  Knoehenbildung 
ir  sind,  so  treten  dieselben  dneli  erst  nach  einigen  Tagen  (etwa 
.  bis  20- Tage  nach  der  Fractui)  ganz  deutlich* nud  klar  fUr  das 
Vuge  hervor.  Man  sieht  dann  Folgendes  (s.  Fig.  41): 
9  findet  eich  in  der  Nähe  der  Bruch- 
junger weicher  Knochen  und  zwar 
der  Markhöhle  (o),  2)  unmittelbar 
r  Corticalsehicht  (b),  und  zwar  zicm- 
eit  mich  oben  und  unten,  unter  dem 
t,  welelies  in  der  ganzen  spindel- 
en  Callusgeschwulst  aufgegangen 
in  der  Peripherie  des  zum  grössten 
noch  knorpligen  Callus  (c).  Das 
I,  welches  früher  iuncrhalh  des 
lag,  ist  jetzt  verschwunden,  dafür 
:h  aussen  auf  dem  Callus  eine  ver- 
Gewebsschicbt  gebildet,  welche  das 
eriost  darstellt  (rf).  Die  junge  Kno- 
aese  ist  weich,  weiss  und  in  ihr 
e  Art  von  Structur  sichtbar,  indem 
li  kleine,  parallel  liegende  Knocben- 
hen,  der  Queraxc  de»  Knochens  ent- 
end,  zumal  hei  der  Betrachtung  mit 
ipe  deutlich  zu  erkennen  sind.  Der 
n  säiumtlichcn  undicgendeii  Weieh- 
I  hervorgegangene  knorplige  Callus, 
Ichem  auch  das  Periost  zuui  Thcil 


4  Tage    alte   Fractur  etnea 

Knniachenknocliens,  Ijünga- 
ecliDttt;  Dalürliche  OrÜase. 
iiBluli.'atravHRat;6gi'Bcliwol- 
loiie  Weichthiiile,  üueeerer 
Callus;   e  Periost. 


Fig.  41. 


15  Tagp  alte  Fraclnr  eines  Ilohren- 
lciioctii.<ns  Läiifrasclinitt.  Cjcliuroa- 
tiachü  Tarelzeichituu;;.  a  Innerer 
L'alluB;  i  iuiii're,  r  iiuBSure  Verknö- 
cheniu^a^cljiclit  des  üunei^ren  Cal- 
lus; d  iiuueB  Periost  Die  Dimen- 
siuncn  äeä  Citllns  siud  im  Verhält- 
nisB  zur  ganz  fuhlttnileo  Dialodttioji 
itnr  Frainnciitu  viel  xn  gross  gt- 
zcicljneti  diidi  i'rleicfat«rt  dlol  (Im 
vorläuGgc  VetständDiBB.        , 
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aufgegangen  ist,  bildet  jetzt  ein  abgeschlossenes  Ganze  und  verknöch( 
nun  theils  von  aussen  (c),  theils  von  innen  (6)  vollständig,  bis  endli( 
die  Knochenenden  im  knöchernen  Calius  stecken,  wie  sie  vorher  i 
knorpeligen  steckten.  Diesen  knöchernen  Calius,  der  durchweg  ai 
spongiöser  Knochensubstanz  besteht,  nennt  man  nach  Dupuytren  de 
„provisorischen  Calius";  mit  seiner  Vollendung  ist  in  den  meiste 
Fällen  der  Knochen  ziemlich  fest  genug,  um  wieder  functionsfahig  zi 
werden.  Doch  ebensowenig  wie  die  kaum  fertige  Narbe  der  Weichtheili 
ein  stabiles  Gewebe  ist,  ebensowenig  bleibt  der  Calius  so  wie  er  jetr 
ist;  eine  Reihe  von  Veränderungen  gehen  im  Verlauf  von  Monaten  um 
Jahren  in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  können  Sie  immer  noch  das  Bild  mi 
der  Siegellackverklebung  anziehen,  und  das  ist  eigentlich  noch  keim 
wahre  organische  Verschmelzung.  Die  starre  Corticalsubstanz  ist  nu 
durch  lockere  junge  Knochenmasse  bis  jetzt  verbunden,  die  Markhöhh 
ist  mit  Knochen  verstopft;  die  Heilung  ist  noch  keine  solide,  die  Katu 
thut  weit  mehr.    Die  Veränderungen,  welche  in  der  Folge  vor  sich  geheu 


Fig.  42. 


Frartur  eines  Kaniiichenkuochens 
nach  '2i  WocluMi.  Längsschnitt. 
F(»rt«'In*»Mtendi'r  Rosorptionspro- 
ci'ss  (K's  (!alhis.  Nenbildnnir  der 
.Markhohh';  natürliche  Grosse  (nach 
(inrlt). 


wollen  wir  jetzt  studiren:  sie  beziehei 
sich  auf  die  spongiöse  Substanz  des  Calluü 
Diese  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit  aui 
sich  zu  vergrössern,  und  verändert  3icl 
nun  in  der  Weise,  dass  einerseits  die  ii 
der^Markhöhle  gebildete  Knochensubstan 
resorbirt  wird  (Fig.  42),  andrerseits  aue 
von  dem  äusseren  Calius  ein  grosser  Thei 
verschwindet.  Unterdessen  ist  auch  ein 
Neubildung  von  Knochen  zwischen  de 
durchgebrochenen  Corticalschicht  eingc 
treten,  80  dass  diese  solide  verwachse 
ist,  wenn  der  äussere  und  innere  Callu 
schwindet.  Diese  verbindende  Knochei 
Substanz  zwischen  den  Fragmenten  selbf 
nimmt  allmählig  an  Dichtigkeit  in  einei 
solchen  Maasse  zu,  dass  eine  Härte  de 
Knochens  wieder  erreicht  wird,  wie  »i 


sich  sonst  in  der  normalen  Corticalsul 
stanz  findet.  Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  keine  oder  nur  eine  m 
bedeutende  Verschiebung  der  Fragmente  vorhanden  war,  der  Kuoche 
bis  zu  einem  solchen  Grade  vollständig  wieder  hergestellt,  dass  ma 
weder  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  Untersuchung  des  Präparai 
die  Fracturstelle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden  sich  bei  einem  Rührei 
knochen  des  Kaninchens,  welcher  mit  miiglichst  geringer  Dislocatic 
geheilt  ist,  in  etwa  2()— 2s  Wochen  aus,  dauern  jedoch  bei  den  Röhrei 
knochen  des  Menschen  bedeutend  länger,  so  weit  mau  im  Stande  ii 
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dies  aus  Präparaten,  die  man  zufällig  hier  und  da  zu  untersuchen  be- 
kommt, zu  erschliessen. 

Der  ganze  Vorgang,   so  vortrefflich  von  der  Natur  eingerichtet,  ist 
im  Wesentlichen  doch  auf  Processe  zurückzuflihren,  die  wir  auch  bei  der 
normalen  Entwicklung  der  Röhrenknochen  beobachten,  indem  nämlich  auch 
dort  ganz  ähnliche  llesorptions-  und  Verdichtungsprocesse  in  der  Mark- 
höhle und  Corticalschicht  der  Röhrenknochen  vor  sich  gehen,   wie  wir 
sie  soeben  am  Callus   kennen  gelernt  haben.    Es  giebt  ausser  der  Re- 
generation der  Nerven  keine  so  vollständige  Wiederherstellung  eines  zer- 
rtürten  Theiles  des  menschlichen  Körpers,   als  wie  wir  sie  am  Knochen 
I    kennen  gelernt  haben. 

.  Noch  einige  Bemerkungen  muss  ich  über  die  Heilung  platter  und 
»ponjiöser  Knochen  hinzufügen.  Was  die  ersteren  betrifft,  von  denen 
wir  am  häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  am  Öchädelkuochcn  zu 
heohachten  Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des 
provisorischen  Callus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz 
w  fehlen.  Bei  der  Scapula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder 
ganz  ausgeschlagener  Fragmente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter 
ünssere  Callusbildungcn ,  wenngleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgend- 
^  wie  erhebliche  Dicke  erreichen.  Die  Aneinauderhcilung  der  spongiösen 
Knochen,  bei  denen  in  der  Regel  auch  keine  grosse  Dislocation  Statt  zu 
finden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  geringerer  äusserer  Callusentwicklung 
verbunden,  als  bei  den  Röhrenknochen,  während  dagegen  die  Häume  der 
^ngiösen  Substanz  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Fractur  mit  Kno- 
\  fbensutetanz  au.sgefüllt  werden,  von  der  später  allerdings  ein  Thcil 
'   wieder  verschwindet. 

Etwas  complicirter  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
gestalten  müssen,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  dislocirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  ganz  ausgebrochen  und  zugleich  dislocirt  sind, 
h  solchem  Falle  entsteht  theils  von  der  ganzen  Oberfläche  der  dislo- 
cirten  Knochenstücke  und  von  der  Markhöhle  aus,  theils  auch  in  den 
Weiehtheilen  zwischen  den  Fragmenten  eine  so  reichliche  Callusentwick- 
tang,  dass  hierdurch  die  gesammten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge 
von  Knoehenmasse  umgeben  und  organisch  zusammengelöthet  werden. 
Jf  grösser  durch  die  Dislocation  der  Fragmente  der  Reizungsbezirk 
^rd,  um  so  ausgedehnter  die  formative  Reaction. 

Man  hat  am  häufigsten  Gelegenheit,  die  Callusbildung  von  stark 
dislocirten  Fracturen  an  der  Clavicula  beim  Menschen  zu  beobachten, 
wobei  sich  leicht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Disloca- 
tionen auch  der  Umfang  der  neugebildeten  Knochen  in  gra- 
dem  Verhältniss  zunimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  auf  diese  Weise 
""it  grossem  Aufwand  von  neugebildeter  Knochensubstanz  eine  voUstiin- 
^'gc  Festigkeit  selbst  bei  einer  grossen  Unförmlichkeit  an  der  gebroche- 
nen Stelle  zu  Stande  kommen  kann.    Doch  glaubt  man  kaum,  ohne  sich 


I 

L 


Von  den  einfacbea  KoocbeDbrücheu. 
Fig.  48. 


Stark  <li«]i>cirt(-,  S7  Togo  alte  Fractiir 
L'iiier  Kaniiichuii-Tiliin  mit  ruidilicher 

iiiisHcrer      UiilliiMlilldiii]^ ;      uatürlicbu 

CiriisBi;;    na<-h    »kutech    bd    Ourlt 

(KuochBcbrüche   Bd.  I.  pag.  270). 


Alter  f(*fl'C'ltei'  Schrägbmch  dvr 
Tibia  vom  Muiiacheii;  die  Frai;- 
mcDlendeu  durcb  Kesorptioii  ab- 
gestumprt,  der  ituaeurc  i'alliiB  rv- 
eorbirt;  die  Markhühletibilduii;; 
unvollendet ;  verkleinert :  nach 
Gnrlt  I.e.  pag.287. 


■  nn  derartigen  Präparaten  zn  llberzeugen,  das»  im  Verlauf  der  Zeit  am 
in  gulclien  Filllcn  die  Natnr  die  Mittel  besitzt,  durch  Resorption»-  in 
VerdichtungsproccsAc  niclit  allein  die  äussere  Form  des  Knacliens  (ii 
AuHiiahme  der  liiefc'ung  und  Dreliung),  sondern  auch  eine  Markhjili 
wieder  horziistellen.  .Eine  grosse  Menge  von  Spitzen,  Höckern,  Uncbt 
heiten  und  Kauliigkeiteii  aller  Art,  welclie  sieb  an  dem  noch  jung 
CalluH  in  solchen  Fällen  vorfinden,  verschwinden  im  Laufe  von  Monat 
und  Jahren  in  solchem  JMaasse,  dass  aucli  hier  nur  eine  etwas  verdick 
compacte  CorticaUubstanz  Itbrig  bleibt. 


Es  ist  nun  von  Interesse,  nachzueptireu ,  woher  denn  eigentlich  i 
neugebiidctc  KnueheitsubHtaiiz  kommt;  ist  es  der  Knochen  selbst,  ist 
das  Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichtheilc,  welche  die  neugel 
detc  KnochenmasHC  pmdutiren,  «der  verwandelt  stell  gar  das  Blutext 
rasat  in  Knochen,  wie  es  von  Ultcren  Beobachtern  behauptet  worden  ii 
MiiBs  stets  der  Knochenhildiing  die  Knorpclhildung  voraus  gehen,  o< 
ist  dies  nicht  notliigV  Da«  sind  Frapcn,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  w 
vorechicdon  beantwortet  sind.     Zumal    hat  man  dem  Periost  bahl  e 
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poäse   Knochen  producirende  Kraft  zugesiiroehen,  bald  dieselbe  verneint. 

liii  "n\l  lliuen  im  Folgenden  kurz  dam  ReBuIlat  meiner  Untersuchungen 

te  diesen  Gegenstand  niittlieilen. 

öle  Neubildung,  welelie  nach  der  Fraetur  entsteht,  entwickelt  sich 
mdpui  Bindegewebe  in  der  Markliiihle  und  in  den  Havcrsischcn  Canftlcu 
Jcä  Knochens,  im  Bindegewebe  des  Periostes  und  der  nahegelegenen 
ffliiskelti  und  l?ehnen,  etwa«  mag  aucli  ncllciclit  das  ühitexlravasat  bei- 

'wgen,  doch  im  Ganzen  wenig;  ein  grosses  Extravasat  stört,  da  es  nur 

üuni  Theil  organisirt  wird,  wUhreud  der  Itbrigo  Theil  resorbirt  werden  muss. 

Die  entzttndliche  Neubildung  selbst  besteht  auch  hier  zuerst  aus  kleinen 
nindliehen  Zellen,  weiche  fflcli  massenhaft  venuchrcn,  die  genannlen  Ge- 
webe infiltrircn  und  dann  fast  ganz  an  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  nun 
das  Schicksal  dieser  Zcllenbilduiig  weiter  verfolgen,  rauss  ich  kurz  darauf 
eingehen,  wie  dieser  Nenbildungsproeess  in  den  Haversischen 
Canälen  erfolgt;  die  Zelleuinfiltration  im  Hindegewebe  des  Kiioebeii- 
marks  bietet  nichts  besonderes  dar,  nur  dass  die  Fettzellen  des  Markes 
in  dem  Maasse  sehwinden,  als  die  junge  Zellenbrut  das  Terrain  erobert. 
Denken  Sie   »ich  unter  folgender  Figur  (Fig.  ii-y)  die   Oberfläche    oder 

ÖniehHäche  des  Knochens,  an  welclier,  wie  Sie  wissen,  die  naveraiseben 

Oanäle  nach  aussen  ausnillndcn;   in   diesen  Canfticn  liegen  Blutgefässe, 

um  diese  Gelasse  etwas  Bindegewebe. 

Pig,  45. 


Lngjigi'hDiit  durch  «iti  ätiick  UnrticnlAchicIit  e 

' HivergisclH-  Caiiäle  mit  BIiitjreBssfii  uml  Hii)dp> 

T  nfclz  (■  i  eti  II  i;  n  g.     V  e  rgn")  s  a  i 


Befindet  sich  diese  Knochenoberfläche  in  der  Käthe  einer  Fraetur, 
»  treten  zunächst  massenhaft  Zellen  im  Bindegewebe  in  den  Haversischen 
t^älen  auf;  würde  diese  Zelleninfiltralion  eine  sehr  rapide  sein,  so  mUsstcn 
^urcli  die  Blntgcfässe  comprinijrt  werden  und  der  Knochen  wllrtle  hier 
'Merben,  ein  Vorgang,  den  wir  spiUer  nocb  kennen  lernen  werden. 
Erfolgt  aber  die  Zellen  Vermehrung  in  den  Haversiscben  Canälon  langsam, 
*"  wird  die  Knochensubstany.  resurbirt  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch 
die  eotzUndliche  Neubildung   selbst:   die  1  Ia^'ersiscllen  Oanäle  werden 
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weiter,   die  Zellen  füllen  dieBelben  aua  und  zugleich  vernieliren  sicli  i 
BlutgcföBse  durch  Schlingenbildungen. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Cohnheim  müssen  wir  annehmf 
dasa  auch  hier  bei  der  KnochenentzUndung  die  jungen  Zellen  in  <\< 
Haversiechen  Ganülen  nicht  alle  neugebildet,  sondern  zum  grossen  Tlit 
aus  den  lllutgcfiissen  ausgetretene  weisse  Blutzellen  sind.  Dies  äiide 
lUr  den  weiteren  Verlauf  nichts. 

Wenden  wir  uns  den  Forinverändernngen  zu,  welche  wir  nun  a 
dem  Knochengewebe  beobacbtenl  Da  das  Bindegewebe  der  Knochci 
canäle  in  contuirliclieiu  Zusamnicnhangc  sowohl  mit  dem  Periost  als  ni 
<leiii  Mark  steht,  so  hängt  auch  die  ZellcninGltration,  welciie  im  Knoche 
l'criost  und  Mark  erfolgt,  sofort  contuiuirlicb  zusammen.  Die  L'raacl 
des  Kuoehenschwundcs  an  den  Wandungen  der  Haversiechen  Oauäle,  d 
bei  dioaer  wie  bei  den  meisten  anderen  Neubildungen  im  Knochen  Sti 
findet,  ist  sehr  schwierig  zu  erklären;  dass  das  Bindegewebe  und  d 
Muskel  Substanz,  so  wie  andere  weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  e\ 
ztlndliebc  Xeiiblldung  in  ihnen  Platz  greift,  frappirt  weniger;  dass  ab 
die  hurte  KnochenmasBe  dabei  aufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  auffallet 
Das  Bild,  wie  es  sich  nach  diesem  Vorgang  schematisch  darslellt, 
folgendes  (Fig.  4(i) : 

Fig.  46. 


Kiirziimllicliu  NL-uhil<)nng  in  den  HaversiBchen  CaniLlcu.    a  Oberflache;  bb  1{av 

siscliu  Canidf,  orwfitprl.  mit  Zellen  und  neuen  Ceriiasen  erfüllt;   e  PerioBl.     ö*-" 

matiechc   Tafelzeii^linnrig.      VcrgrÖBecning  400. 

Sie  sehen,  dase  die  Erweiterung  der  Knochencanäle  keine  glei' 
milssige  ist,  sondern  eine  buehtige;  der  Knochen  erscheint  wie  h 
genagt;  dies  ist  nicht  nothwendig  immer  so,  sondern  der  Schwund  * 
Knochens  kann  auch  ein  mehr  gleichmilssigcr  sein;  diese  Ausbuchtung 
entstehen  meiner  Ansicht  nach  durch  gruppenweise  Entwicklung  v 
Zellen,  »der  durch  Gcfössschlingcn,  welche  «ich  gegen  das  Knoeh' 
gcwebe  vorschieben  und  es  dabei  zum  Schwund  bringen.  Vireh  * 
und  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Buchten  den  Emilhrungstd 
toricn  einzelner  Knoehenzellen,  welche  hei  diesem  Frocess  zur  Kesorpti 
des  Knochens  mitwirken  sollen,  entsprechen;  ich  glaube  dies  duduf 
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iderlegt  zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  auch  todte 
Inochenstüeke  und  Elfenbein  in  gleicher  Weise  von  der  entzündlichen 
seubildung  angegriffen  werden,  wovon  mehr  bei  der  Besprechung  der 
^seudarthrosen.  Wodurch  die  Lösung  der  Kalksalze  des  Knochens  bei 
lieser  Resorption  erfolgt,  ist  bis  zur  Zeit  unbekannt;  für  wahrscheinlich 
halte  ich  es,  dass  die  Neubildung  im  Knochen  Milchsäure  entwickelt, 
dass  dadurch  der  kohlensaure  und  phosphorsaure  Kalk  in  löslichen 
müehsauren  Kalk  umgewandelt,  und  dieser  durch  die  Gefässe  resorbirt 
und  fortgeführt  wird;  dies  ist  jedoch  nur  Hypothese. 

Setzen  Sie  in  den  vorgeführten  Abbildungen  an  die  Stelle  der  Kno- 
ehenoberfläche  die  Bruchfläche,  wo  natürlich,  kein  Periost  aufliegt,  so 
werden  Sie  verstehen,  wie  aus  dieser  Bruchfläche  in  der  beschriebenen 
Heise  die  Neubildung  (der  junge  Callus)  aus  den  Haversischen  Canäleu 
herauswächst,  der  gleichen  Neubildung  von  dem  andern  Fragmeiit  her 
»egegrnet  und  mit  dieser  verschmilzt,  wie  bei  der  Zusammenlieilun;L;;  weicher 
'heile.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  der  auf  diese  Weise  von  der  ent- 
öndlichen  Neubildung  durchwachsene  Knochenthcil  in  Folge  der  Re- 
>rption,  welche  an  den  Wandungen  der  Canäle  Statt  hat,  porös  werden 
US8;  maceriren  Sie  einen  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  dass  die 
mze  junge  Neubildung  herausfault,  so  muss  der  trockne  Knochen  dann 
uh,  porös,  zerfressen  erscheinen,  während  ihm  aussen  und  im  Mark 
Qge  Knochenmasse  angelagert  ist.  Wir  haben  in  dieser  ganzen  Dar- 
'llung  der  Knochenzellen  oder  sternförmigen  Knochcnköri)erchen  nicht 
►väbnt;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  sie  bei  diesen  Vorgängen 
r  keine  wesentliche  Rolle  spielen.  So  lange  sie  in  ihrer  sternförmi- 
ci  knöchernen  Kammer  eingeschlossen  sind,  köimcn  sie  sich  nicht 
■■grossem ;  ist  die  Kalkmasse  erweicht,  ist  das  Gefängniss  der  Knochcn- 
lle  eröfiiiet  oder  verschwunden,  dann  kann  sich  letztere  vielleiclit 
ch  an  der  Neubildung  betheiligen;  ich  habe  jedoch  vergeblich  nach 
Idem  gesucht,  welche  zu  dieser  Annahme  nöthigen;  andere  Forscher 
luben  darin  glücklicher  gewesen  zu  sein  und  sprechen  auch  der  Kno- 
f?nzelle  eine  Betheiligung  an  der  Neubildung  zu. 

Wir  kennen  bis  jetzt  die  Neubildung  nur  in  dem  Zustand,  in  wel- 
^m  sie  wesentlich  aus  Zellen  und  Gcfässen  besteht,  wie  unter  gleichen 
irhältnissen  an  den  Weichtheilen;  würde  jetzt  wie  dort  die  Küek- 
Idung  in  eine  Bindegewebsnarbe  erfolgen,  so  würden  wir  keine  solide 
Qochenheilung ,  sondern  eine  Bindegewebsvercinigung,  eine  Pseudar- 
rosc  (von  xpevdrig,  falsch,  aQ&QcoGig,  Gelenk),  ein  falsches  Gelenk 
'kommen;  diesen  Ausnahmefall  besprechen  wir  später.  Unter  normalen 
erhältnissen  verknöchert  diese  Neubildung,  wie  Sie  schon  wissen, 
iese  Verknöcherung  kann  entweder  direct  erfolgen,  oder  nachdem  zu- 
>r  die  entzündliche  Neubildung  in  Knorpel  umgebildet  war.  Sie  wissen, 
^M  beim  normalen   Wachsthum   der   Knochen  auch    beides  vorkommt, 

• 

'''ecte  Verknöcherung  junger  Zellenbildung,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Periost 


Ü04 


inraelnii  Kiioclii'iilirfLi'li''i 


des  waclisendeii  Enochi^ii«  liefen,    niler  Knorjielbiidung  mit  nad: 
lieber  Vcrknöcheriing,  wie  hei  dem  ftaiixen  knorplig  präl'.miiirteu  81« 
uud  lioiiu   l.iLiigcnwaclistIluta  der  Knijclii.'n.     Uer  Callus  bei  Fractui 
verljillt  siuli  bei  Tliicreu  und  Menscben  in  dieser  Uineii'bt  sonderbar  r(f| 
schieden.     Der  jiuige  Callus  liei  Kanincben  pllcgt  stets  iD  Knorpel  ii 
gebildet  zu    werden,    eiie   er  vorkiii'iehert,    ehcnBo    bei   Kindcm. 
ültcreu  Iluiidrn  verknöchert  RGwi'ihnlich  der  Callus  dired,   ebenen  belg^ 
erwiieliseneu  MeiiBcben;  wir  sind  weit  entfernt,  die  ursäublieheii  Momea 
(ticBRr  Vcrsebiedeiilicileii   ku   kennen.  —  Dnu   Periost  gebt,    wie  «clioftfl 
frllhrr  bemerkt,  in  der  Nenliildnnp  iiud  im  verknöehrrnden  Callus  suf,! 
dal'ilr  liildet  sieh  ausuen    um  den  CnUtis  ein  diebtos  lÜndegcwebc  aiui,! 


KfltiBtlidi  iiiikirter  tJuiTaclii 
Tibi»  i'iuea  Hnntl«»  nm  der  iinmil- 
tulbMeu  Nähe  rlnur  8  Togn  itlUa 
Fract.ur.  u  innorpr  ('hIIhb;  b  üuhbi-- 
r.T;  '  .-■  (%)i'Licnlai'iilc!i1.  ili's  Kiio- 
chi'UB.     Vergriisaciiing  2». 


Ter  r'allDi  voD  gerrupr  Dick«  an  der  Oborflucb*  «low 
lihe  einiir  fi  TftK«^  allen  Friwitnr,    Längsecbnitt. 

b  Knoutien.     Vergrösseriitig  SO. 

welches  zum  neuen  Periost  wird. 

Erlfiuterung  der  Vorgün^e  am  Periost  4 

ich  Ibnen  iineh  einige  Präparate  dei ' 

strircn.     .Sie  sehen  (Kig.  47),  den  ein 

tliUmlicb  Kcstreekten.  fast  reehtwiukligt 

den  Kni)ebpn  gericliteten  Verlauf  der  • 

keren   fleßasslämniehen.    welche  dd 

den  junRcn  äusseren  Callus  in  den  I 

eben  eintreten.    Die  Verknöcherung  i 

Callus  tritt  enuHcbst  manlclartif;  nm  äU 

Oefüese  herum  ein,  und  so  entstehen! 

kleinen  Knocbensäulcben,  welche  siol 

erst  im  Äusseren  Callus  zeigen  (vergl/l 

Bemerkungen  zu  Fig.  41). 

Eine  gute  Uebersiebt  fUr  die  I 
des  äusseren  (})enustalcn)  und  iDoi 
(endustalen)  Callus  gewinnen  Sie  ( 
folgenden  (wenn  nueh  nicht  ganz  i 
ständigen)  Querschnitt  der  'ilbia  ' 
Hundes,  aus  der  unmittelbaren  Nftbroi 
ü  Tage  alten  Fractui',  wobei  Sie  a 
Gefilsse    der   CortiealsubBtnnz    beael 


die    im   VerliilltnisH 
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;uiii    Xorinalcu    /.iciiilicli 


2ffi 
erweitert    »iiKi. 


Endlich    bff rächten  Sic   mich    das   fol^omlc   Prüiiiirjit,     Es   ist   »in 
.'' Tapp  aller,  bereits  vorknöcherl er,  TiuKSPrer  f'iilliiM  an  iler  Oberfliithe  der 
Tibia  cincB  Hniidcs;  2r)0innlige  Verprössening.    (Fig.  4!')- 
Fig.  43. 


.^äoessfe*      Ä%j^J^«-Ä 


[«Anfidicrndor  Callm 


"■«  crH't'iU-rli'ii  llaversiaflini  (;a(iäli'ii:  i  lii«  juii; 
"f  KnuchunuhMrflücbu  btTtils  Fi-at  uiilii-Kt.  Diieu'ji  _ 
f^orpurüg,  die  l.ücktii  «onk-ii  dui-cli  j""frf>i  OiiiJr<;(!W('l>ti  iiml  (it-nitjao  au^tgcfiillt : 
^  ■«  liflit  man  Söhnen-  uiiil  Mii«ki.'lfiii»(.'ru  in  Ijüiiics-  und  QiiiTSchiiiil ,  xvisi-lii>n 
•»nsicb  auch  Zfikiiliniirun  litlitiilHi .  diu  aiicli  i'viTitHi.H  7m- ViTkiinchoriitig  knm- 
mcu  kiinncn,  wulioi  üuiiii  Mintkul-  und  äcliiiimgi'uul».'  iilr»|ihii-t. 

Fa«ien  wir  den  triinzeii  Vnr^rang  noch  eininal  znsüniiiicn.  so  erfjiclit 
'i»l>,  das»  sowohl  der  Knochen  selbst,  als  siimnitlielie  uni- 
''«genden  Tlicile  an  der  Xeulnlilung  Anthcil  liaben  und  znr 
'^'»HuiibiMniig  heitragen,  und  somit  das  l'erinst  dahci  keine 
'"■lasiv  oBteoiiIastiselie  liulle  spielt.  Jlan  Inltte  dies  eigentlich 
"■'on  n  priori  darniiH  schiiessen  kiinncn,  das»,  falls  das  Periost  allein  den 
äusseren  Cathis  bildete,  wie  man  früher  amialini,  die  periostfreien  Stellen 
"6»  Knoehens,  k.  B.  Stellen,  wo  sich  Sehnen  am  Kiioidien  ansetzen,  keinen 
tWlos  bilden  könnten,  was  der  Bcid»achtung  dircet  zuwider! fitifl.  Anch 
*i  dem  normalen  Waehsthnni  spielt  das  IVrii-st  keineswcfrs  die  ans- 
"*Wip8slicli  ostoopliistiselie  Holle,  die  ihm  /.neitheilt  wird,  indem  man  die 
ä^liicht  jnnger  Zeilen,  wrlelie  der  Oberflfulie  des  Knochens  anlic},-!  nnd 
'Kh  iu  die  IlaverRiäeheii  Canlile  forlselzt,  mit  chenso  viel  Itecht  dem 
Knochen  als  dem  Periost  angehörig  betrachten  kann. 
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Torlesnng  15. 

Behandlung  einfacher  Fracturen.    Kinrichtun*^.  —  Zeit  des  Aulegens  des  Verbantl 

Wahl  desselben.  —  Gypsverbünde,  Kleisterverbände,  Schienenverbände,  perniant^i 

Extension;  Lagerungsapparate.  —  Indicationen  für  die  Abnahme  des  Verbünde 

Wir  wollen  jetzt  gleich  zur  Behandlung  der  einfachen  oder  suhc 
tauen  Fracturen  übergehen  und  haben  dabei  vorzüglich  Fracturen  di 
Extremitäten  im  Sinn,  indem  diese  die  Oberwiegend  häufigeren  sIdi 
aucli  vorwiegend  einer  Behandlung  durch  Verbände  bedürfen,  währen 
man  die  Fracturen  im  Bereich  des  Truncus  und  des  Kopfs  wenige 
durch  Verbände,  als  durch  zweckmässige  Lagerung  zu  behandeln  ha 
wie  es  in  den  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie  und  in  der  chirui 
gischen  Klinik  gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  dl» 
etwaige  Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  i 
der  anatomisch  richtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fracti 
geheilt  ist. 

Zunächst  muss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werdei 
sie  kann  unter  Umständen  ganz  unnöthig  sein,  wenn  nämlich  kcii 
Dislocation  vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fracturen  der  Uiua,  F 
bula  u.  s.  w.  In  andern  Fällen  ist  es  ein  äusserst  schwieriger  Act,  d< 
sogar  nicht  immer  vollkommen  ausführbar  ist.  Die  Widerstände,  wclcl 
sich  der  Reposition  entgegenstellen,  können  in  der  Lagerung  der  Fra 
mente  selbst  ihren  Grund  haben:  es  kann  z.  B.  ein  Fragment  fe^t 
das  andere  eingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Fragment  legt  sich  so  hi 
derlich  zwischen  die  beiden  Hauptfragmente,  dass  man  letztere  nie 
genau  an  einander  bringt;  am  hartnäckigsten  sind  hier  nicht  selten  d 
Fracturen  des  untern  Gelcnkendes  des  Humerus,  wo  sich  kleine  Fra 
mente  derartig  dislociren  können,  dass  weder  die  Flexion  noch  d 
Extension  im  F^llenbogengelenk  vollständig  ausgeführt  werden  kann  ui 
somit  die  Funtion  des  Gelenks  für  immer  beeinträchtigt  bleibt.  H 
zweites  Hinderniss  für  die  Itejxjsition  der  Fragmente  bildet  die  Musk" 
Spannung;  der  Kranke  contrahirt  unwillkürlich  die  Muskeln  der  gebr<»cl 
neu  P^xtremität,  reibt  dadurch  die  Fragmeute  an  einander  und  emptinc 
den  heftigsten  Schmerz;  diese  Muskelcontractionen  sind  fast  tetanis^ 
so  dass  es  selbst  bei  grosser  Gewalt  kaum  gelingt,  den  Widerstand 
überwinden.  Diese  Schwierigkeiten  waren  früher  zum  Theil  ganz  i 
über>vindlich,  untl  wenn  man  auch  hier  und  da  versuchte,  durch  Sehne 
und  Muskeldurchschnoidungen  zum  Ziele  zu  kommen,  so  war  man  d<i 
oft  genug  gen(ithigt,  sich  mit  einem  unvollkommenen  Resultat  der  1 
Position  zu  begnügen.  Durch  die  Einführung  des  Chloroforms  als  Ana 
theticum  waren  mit  einem  Mal  alle  diese  Schwierigkeiten  gehoben, 
allen  Füllen,  wo  uns  jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  gelingt,  betäul 
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vj\r  den  Kranken  mit  Chloroform  bis  zur  völligen  Muskelcrsclilaffuni^: 
und  inaeheu  dann  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  Reposition  der 
Fragmente.  Manche  Chirurgen  gehen  so  Aveit,  dass  sie  fast  bei  allen 
Frachiren,  theils  zur  Untersuchung,  tlieils  zum  Anlegen  dos  Verbandes 
Chloroform  anwenden.  Dies  ist  unnöthig;  es  kann  die  Anwendung  des 
Chloroforms  sogar  die  grössten  Unannehmlichkeiten  nach  sich  ziehen, 
indem  es  Leute  giebt,  zumal  Gewohnheitstrinker,  welclie  in  einem  ge- 
wissen Stadium  der  Narkose  von  krampfhaften  Zuckungen  der  Extremi- 
täten befallen  werden,  so  dass  trotz  der  sorgfaltigsten  Fixirung  von 
Seiten  kräftiger  Assistenten  die  Bruchenden  mit  ungeheurem  Krachen 
rieh  aneinander  reiben  und  man  die  grösste  Besorgniss  haben  nniss, 
dass  ein  spitzes  Fragment  die  Weichtheilc  perforirt.  Dies  soll  Sie  nicht 
abschrecken,  bei  Fracturen  |das  Chloroform  anzuwenden,  doch  davor 
warnen,  nicht  allzu  freigebig  mit  dem  Mittel  zu  verfahren.  Die  Art  und 
Weise,  wie  die  Reposition  ausgeftlhrt  wird,  ist  im  Allgemeinen  die,  dass 
der  zerbrochene  Theil  der  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assistenten  an 
den  Gelenken  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst  und  nun  ein 
fleichmässiger,  ruhiger  Zug  ausgeübt  wird,  während  der  behandelnde 
Arzt  die  Extremität  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch  ruhigen 
Druck  die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.  Alles  plötzliche, 
nickweise,  forcirte  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden. 
Zwei  Kunstausdrticke  haben  Sie  sich  hier  noch  zu  merken;  man  nennt 
die  Ausdehnung  an  dem  untern  Theil  der  Extremitäten  die  Extension, 
die  Fixirung  am  obern  Theil  die  Contraextension.  Beides  wird  bei 
den  Fracturen  mit  den  Händen  ausgeübt,  während  fuan  bei  den  Ver- 
reükungen  sich  allerdings  zuweilen  noch  anderer  mechanischer  Hülfs- 
fflittel  bedienen  nmss.  Bei  dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann 
^ne  genaue  Reposition  unmöglich  sein,  wenn  man  theils  wegen  zu 
starker  Geschwulst,  theils  wegen  besonders  ungünstiger  Dislocation  meh- 
rer Fragmente  ausser  Stande  ist,  die  Art  der  Verschiebung  richtig  zu 
cAenneu. 

Nach  unsem  jetzigen  Principien,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse 
Reihe  von  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmittelbarer 
ö«ch  der  Fractur  wir  die  Reposition  machen;  wir  legen  dann  sofort  den 
Verband  an.  Nicht  immer  war  nmn  dieser  Ansicht,  sondern  wartete 
früher  sowohl  mit  der  Einrichtuni^  der  Fractur,  als  mit  der  Anle<run<r 
des  Verbandes,  bis  die  Anschwellung,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn 
"Jan  nicht  sofort  einen  Verband  angelegt,  sich  verloren  hatte.  Man 
l^tte  die  Besorgniss,  dass  unter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Extre- 
"^ität  brandig  werden  könne  und  die  Bildung  des  Callus  vorhindert 
'werden  würde.  Das  erstere  ist  bei  gewissen  Cautden  in  der  Anlegung 
d^  Verbandes  sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig 
"ahres.  Was  die  Wahl  des  anzulegenden  Verbandes  betrifft,  so  ist 
aweh  in  dieser  Beziehung  in  neuester  Zeit  eine  fast  vollständige  Einigung 
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in  den  Ansichten  der  Chinirpron  erzielt  worden.  Als  Regel  ist  zil 
betrachten,  dass  in  jiHcu  Fallen  von  einfachen,  subentanei^ 
Fracturen  der  ExtrcniitUten  8o  früh  wie  möglich  ein  solidcri^' 
fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2  —  3  Mal  g^ 
wcclisclt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar  nicht  emeaert: 
zu  werden  brauclit.  Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes  den  unbe^- 
weglichen  oder  festen  Verband,  im  Gegensatz  zu  den  bewcg^j 
liehen  Verbänden,  die  alle  paar  'J'age  erneuert  werden  müssen  uü}. 
jetzt  nur  noch  die  H<cleutuug  von  provisorischen  Verbänden  haben.        \ 

Ks  giebt  mehre  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  Gypi* 
verband,   der   Kleisterverband  und  der  Wasserglasverband  die-^! 
gebräuchlichsten   sind.     Ich  will  Ihnen  zunächst  den  G}i)sverband  b^^ 
sclneiben  und  seine  Anh^gung  zeigen,  da  es  derjenige  ist,  welcher  un  I 
häufigsten   zur   Anwendung  kommt    und   allen  Anforderungen   in  einer 
Weise  entspricht,  dass  kaum  eine  Vervollkommnung  muglich  erscheint 

Gyps verband.  Wenn  nach  erfolgter  Hei)osition  der  Fragmente  die 
gebrochene  Extremität  von  zwei  GehUlfen  durch  Extension  und  Contra- 
extension  lixirt  ist,  nimmt  man  eine  oder  seli)st  mehre  Schichten  von 
Watte  und  legt  diese  theils  um  die  Fracturstelle,  theils  auf  Stellen,  an 
welchen  die  Haut  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegt,  z.  B.  auf  die 
Christa  tibiae,  die  Condylen  und  Malleolen  des  rnterschenkels.  Jetzt 
nimmt  mau  am  besten  eine  neue  feine  Uollbinde  von  Flanell  und  wickelt 
damit  das  Glied  ein,  so  dass  überall  ein  gleichmässiger  Druck  ausgeübt 
wird  und  alle  Tlieile  bedeckt  werden,  weh*lie  von  dem  Gypsverband 
unigeben  werden  j*ollcn.  In  Spitälern  und  in  der  Armenju'axis,  wo  man 
nicht  immer  über  gute  Flanellbinden  zu  disponiren  hat,  nimmt  man  an 
(Irr  St(^lle  (lersell)en  weiche  Haumwollenbmdcn  oder  (Jazebinden.  Jetzt 
kommt  das  rmlegen  der  zu  diesi'm  Zweck  vorbereiteten  Gypsbinde; 
die  (Jypsbinde,  welche  ich  hier  Imbe,  ist  aus  einem  sehr  dünnen,  (lazc 
ähnlichen  Stolf  geschnitten,  man  bereitet  sie  in  der  Weise  vor,  dash 
man  auf  die  unaufgerollte  Binde  fein^epulverten  Gyi)s  (sog.  Modellir- 
gyps)  ^leichmässi«!:  aufstreut  un<l  dann  die  Dinde  aufrollt.  Für  die 
Privatpraxis  kann  man  sich  eine  ziemliche  Anzahl  kleinerer  und  grösserei 
Binden  dieser  Art  vorbereiten  lassen  und  dieselben  in  einer  gut  schliessen 
den  Ble('hkai)Si;l  aufbewahren.  Hier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeuten 
der  \'erbrauch  dieser  Gypsbinden  Statt  findet,  werden  dieselben  '2 — : 
Mal  in  der  Woche  in  Vorrath  angefertigt.  Eine  solche  Binde  also  legei 
Sie  in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  sie  darin  ganz  durch 
feuchten,  nehnien  sie  aus  dem  Wasser  heraus  und  legen  sie  jetzt  \su 
jede  andere  Kollbinde  um  die  in  oben  beschriebener  Weise  vorbereitet« 
Extremität.  Eine  drei-,  hi'»chstens  vierfache  Lage  dieser  (typsbindei 
reicht  hin,  eine  Fesii;;keit  des  Verbandes  zu  erzi<»len,  wie  Sie  ttlr  dei 
/weck  erforderlich  ist.  Es  dauert  ungefähr  io  Minuten,  bis  guter  Gypi 
soweit  erstarrt  ist,  dass  man  die  Extremität  loslassen  und  auf  das  Lagci 
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legen  kann;  in  einer  halben  bis  iranzen  Stunde  pfle^  der  Verband  stein- 
hart und  troeken  zu  sein;  die  Dauer  der  Erhartunj,^  ist  theils  von  der 
Güte   des  Gypses,    tbeils  davon  abhängi;^:,    wie  stark   Sie    die   Binden 
babcD  durchfeuchten   lassen.     Diese  Methode  des  Gypsverbandes  iiabc 
\ch  nach  vielfachen  Vergleichsbeubachtungou  mit  an^lorn  Metlioden   als 
die  praktischste  befunden.     Ich    niuss  Ihnen   indess  einige  andere  Mo- 
dificatiouen,   die    sich    auf  die   Handhabung   dt*s  Gypses    und    des  Ma- 
terials der  Binden  beziehen,   erwiihnen.     Man    kann    nändieh    auch    in 
^   die  gewohnlichen  Baum  wollenbinden,  selbst  in  Fhincllbinden,  den  Gyps 
luneinreibcn,   wodurch  der  Verband   et^vas  schwerer   und  fester   wird; 
doch  ist  dies  nicht  noth wendig,   und  das  lockere  (iazczeug  ist  ausser- 
ordentlich  viel  billiger  als  die  gewebten  Baumwollcnbinden.     Erscheint 
die  Fedtigkcit  des  Verbandes  noch  niclit  genligend ,  so  kann  man  über 
den  ganzen   Verband   eine  Lage   Gypsbrci  auftragen;    diesen  (iyi)sbrci 
ffiu&j  man    vorsichtig    mit   Wasser  anrühren   un<l   sehr  selniell   mit   der 
Hand  oder  einem  Löffel  auf  den  Verband  auftragen  und  verreiben;  man 
darf  den  Gypsbrci  nicht  eher   einrühren,   als  ])is  nuin  ihn  gi»braueheu 
will,  weil    er   äusserst  schnell    erstarrt.     Der   Gyiisverband,    mit    U<dl- 
biuden  ausgeführt,  ist  zuerst  von  einem  ht)lländischen  Arzt  Matliysen 
Ugc;;cben    und   in   Gebrauch   gezogen;    die    erste   Veröiri'ntlichung   die- 
icr  Methode  erfolgte  schon  1>^;>2;   doch  ist  dieselbe  erst   seit  den  funf- 
ager  Jahren  bekannter  geworden;  in  Deutschland   i>t  sie  hani)lsächlich 
dureh  die    Berliner   Schule    verbreitet    worden.  Etwas    abweichend 

ist  das  Verfahren,  den  Gypsverband  mit  einzelnen  von  einander  ge- 
trennten Verbandstücken  anzulegen;  Pirogoff  kam  wohl  zuerst  aus 
Mangel  an  Verbandmaterial  im  Felde  auf  diese  Metho<le,  irgend  welche 
Wieldge  Zeugstücke,  die  einigennassen  zu  Scliienen  und  Ltmguetten  zu- 
gesclmitten  waren,  durch  dünnen  (Jypsbrei  zu  ziehen  und  um  die  ge- 
briK'bene  Extremität  zu  legen,  dann  das  Ganze  noch  mit  (iy[)sl)rei  zu 
tterstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  allerdings  sehr  feste  Kapsel  her- 
Miitellen.  öpiUer  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  <ine  besondere  Me- 
Öwide,  indem  er  altes,  rohes  Segeltuch  nach  bestimmten  Hegeln  fUr  jede 
fetremitfit  zuschneiden  Hess  und  dies  in  der  oben  angegebenen  Weise 
^nilegtc.  fhidlich  hat  man  auch  die  sog.  vielköpfigen  Scultet'seheu 
Knden  in  derselben  Weise  zum  Gyi>sverband  gc^braueht.  -  Ferner  ist 
die  Unterlage  des  Verbandes  verschieden  modilieirt;  man  hat  sogar  hier 
und  da  gar  keine  Watte  und  gar  keine  Unt<Mbinden  angelegt,  sondern 
Ättr  die  ganze  Extremität  mit  Oel  dick  bestrichen,  damit  der  unmittelbar 
^rauf  gelegte  Gypsverband  nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Ilärelien 
*^lebt.  Andere  haben  endlich  nur  sehr  dicke  Lügen  v<ni  Watte  ohne 
I^Bonderc  Unterbinden  benutzt.  Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  Ein- 
%P»i  von  dünnen  llolzschienen  (Schusterspänen)  oder  von  dünnen  Ble<*h- 
»^reifen  gemacht;  für  die  gef'ensterten  Verbände  kann  das,  wie  wir 
"lÄter  sehen  werden,  gewisse  Vortheilc  haben. 
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Alle  (lioHO  Modificationcii  dofl  rTypsvcrbiiurtcs  hahc  ich  Ihnen  absicht- 
lich mir  als  auKnuhniMwoise  Verfahren  (iargcRtcIlt,  die  alle  gewinie 
Xaehthcile  luihen,  Ke«^^en!il)er  der  Ihnen  alH  Ue^cl  zuerst  nn^efUhrtea 
Methode.  Knie  genauere  Kritik  dieser  Modiücationen  würde  uns  bicr^ 
zu  weit  fuhren.  i 

Die  Entfernung;  des  Oypsverbandcfl  hat  fllr  den  NiehtgeUbten  grogge: 
Schwierigkeiten,  und  doch  werden  Sie  sehen,  dass  jeder  meiner  Wfirter  ^ 
dies  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  sehouendste  Weise  zu  Stande  bringt.  ! 
Ks  wird  dies  einfach  auf  folp:ende  Weise  gemacht:  man  schneidet  mitj 
einem  concaven,  starken,  scharfen  (lartenmesser  die  fljpsbinden  durck-l 
und    zwar    nicht   in   ganz  senkrechter,    sondern    viel  leichter   in    ct^r^ 


sclirnger  Richtung  bis  auf  die  Unterbinde  und  nimmt  nun  den  ganzem 
Verband  wie  eine  llohlkapsel  aus  einander;  auch  kann  man  die  voa 
Szymanowski  oder  die  von  Bruns  angegebene  Oypssebeere  gebrauchen. 
Die  abgenommenen  Kapseln  kann  man  zu  provisorischen  Verbänden  zu- 
weilen anderweitig  noch  wieder  verwenden. 

Kleister  verband.  Hevor  man  die  (lypsverbilnde  kannte,  bcsass 
man  bereits  in  dem  Kleisterverband  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  (Ör 
<lie  unbeweglichen  Verbände.  Der  Klcisterverband  wurde  hauptsflehlieh 
von  dem  Helgischen  Chirurgen  Soutin  (f  iSdl?)  zum  höchsten  Orade 
seiner  N'olikommenheit  ausgebildet  und  in  die  (-hirurgie  eingeltlhrt;  er  ist 
c»rst  seit  etwa  V2  Jahren  durch  den  Oypsverband  verdrUngt  worden, 
kommt  jedoch  hier  und  da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watte 
und  der  Unterbinde  ist  <iicsclbe  wie  bt^im  <iy])Svorband,  dann  aber 
nimmt  man  vorher  zugeschnittene,  in  Wasser  ganz  erweichte  Schienen 
von  massig  dicker  rai)pe,  legt  diese  um  die  FAtrcniität  und  befc^stigt  sie 
durch  1  linden,  welche  zuvor  vollständig  in  Kleister  gclninkt  worden  sind. 
Man  muss  nun,  bis  dieser  Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  etwas  über  24  Stunden  dauert,  Ibdzsehienen  anlegen, 
welehe  später  wieder  abgenommen  werden.  Dieser  Verband  hat  gegen- 
über dem  (Jypsverband  den  Xachtheil,  dass  er  ausserordentlich  viel 
laugsamer  erhärtet;  man  kann  dies  etwas  bessern,  indem  man  anstatt 
der  Pappsehienen  (Juttaperchastücke  benutzt,  diese  in  heissem  Wasser 
erweicht  un<l  nun  genau  der  Kxtremität  adai)tirt.  (j}uttai)erchariemen, 
wie  sie  in  den  Fabriken  benutzt  werden,  sind  als  Schienen  sehr  braucli- 
har.  Ks  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Kinführung  der  (Juttapercha  in 
die  chirurgische  Verbandtechnik  als  ein  gross<'r  Vortheil  betrachtet  wer- 
den muss;  doch  ist  der  Preis  des  Materials  noch  zu  hoch,  um  in 
der  Praxis  für  den  Verband  bei  jeder  einfachen  Fractur  verwendet  zu 
werden,  wenngleich  dicke  ( Jutta perchaschienen  last  noch  schneller  erhärten, 
als  der  dyps.  Der  Verband  mit  eingegypsten  Kollbinden  zeichnet  sich 
so  s(»hr  durch  die  Leichtigkeit  seines  Anlegens,  <lureh  seine  Billigkeit 
unil  Festigkeit  aus,  dass  er,  jetzt  einmal  in  die  Praxis  eingetllhrt,  gewiss 
nicht  wieder  durch  den  Kleisterverband  verdrängt  werden  wird. 
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[        Anstatt  des  Kleisters  hat  man  frlllier  wolil  Aullrisun^^en  von  Dextrin 
fmd  auch  wohl  reines  Hühnereiwciss,  oder  einfaeli  Mehl  mit  Wasser  an- 
IcrAhrt,  benutzt;   beides  ist   ausser  Oebraueh,  indess  ist  es  ^cut,  wenn 
ie  die  Brauchbarkeit  S(deher  Substanzen  kennen,   die  in  jeder  Haus- 
Utung  vorzufinden  sind   und  die  man  daher*  zu  provisorischen  \'erl)jin- 
deD  recht  wohl  verwerthen  kann. 

Wasserglasverband,     Anstatt  des  Kleisters  kann  man  sehr  wohl 
£f  käufliche  Auflösung:  von  Wasserglas  (kieselsaures  Kali )  verwenden, 
lan  streicht  dasselbe  beim  Anlegen  des  Verbandes  mit  einem  grossen 
Rnsel  auf  die  bauniwollnen  Rollbinden,  nachdem  man  zuvor  eine  l'nter- 
hge  von  Watte  gemacht  hat,   wie   frllhcr  beschrieben.     Das  Wassergbis 
trocknet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht  so  schnell  wie  (U\)s,  wird 
iiuch  nicht  so  fest  \vic  letzterer;  es  genügt  flir  Fracturen  (dine  Neigung 
la  üislocation;  will  man  durch  den  Wasserglasverband  dislocirte  I5ruch- 
enden  fixircn,  so  muss  derselbe  durch  eingelegte  Schienen  verstärkt  werden. 
Ich   zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  bald   daliin  kommen    wird, 
dass  jeder  Landarzt  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat:  trotzdem  brhal- 
ten  die  provisorischen  Verbände  ihre  praktische  I>cdeutung.     Diese  be-, 
stehen  aus  Binden,  Comprcssen  und  Schienen  von  sehr  verschiedeiuirtigcm 
Materirtl;  Sie  können  Schienen  vcm  dünnen  Holzbrettern,  Schaclitehlecken, 
Cigarronkisten,  von  Pap[)e,  von  Blech,  von  Lcder,  von  fest  zusammen- 
gewickeltem Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w.  anfertigen  und  mUssen  sich 
niD  Vorband  oft  mit  alten  Lumpen,  streifenweise  zerrissener  und  an  ein- 
ander genähter  Leinwand  in    der  Hütte    des  Armen    begnügtMi;    es   ist 
deshalb  nothwendig,    dass   Sic  sich  in  den  praktischen  Verbandkursen 
Ibeo,  mit  dem  verschiedenartigsten  Material  umgehen  zu  lernen. 

Hier  ist  es  nicht  die  Aufgabe,  Alles,  was  aus  dem  grossen  Arma- 
mcntarium  der  Verbandlehre  etwa  noch  brauchbar  ist,  Ihnen  vt^rzuführen, 
doch  muss  ich  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.  Die  Schienrn- 
verbände  haben,  wie  leicht  zu  übersehen  ist,  den  Zweck,  mit  testen 
Stfitzcn  von  einer  oder  mehren  Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich 
xn  stellen;  man  kann  dies  durch  aussen,  innen,  V(»rn  und  hinten  ange- 
legte schmale  Holzschienen  erreichen;  man  kann  sich  Jedoch  auch  aus- 
gehöhlter Schienen,  sog.  Hohlrinnen  oder  Kürasse  bedienen.  Die  Hohl- 
schit'nen  sind  nur  dann  vortheilhaft,  wenn  sie  aus  einem  l»iegs:imen 
Material  bestehen,  etwa  aus  Leder,  dünnem  Eisenblech,  DrahtgeHecliten: 
eine  absolut  starre  llohlschienc  würde  eben  mn-  i1ir  einzelne  Individuen 
passen.  —  Gegenüber  diesen  erwähnten  mechanischen  Hülfsmitteln  gieht 
es  noch  eine  andere  Methode,  die  gebrochenen  Oliedmasscn  zu  lixiren, 
nämlich  durch  eine  permanente  Extension.  Der  Gedanke  hierzu 
lag  besonders  für  diejenigen  Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Xei- 
girng  zur  Verkttrzuug,  zur  Dislocatio  ad  longitudinem  besteht.  .Man  hat 
diese  Extension  zu  erzielen  gesucht  theils  durch  angehängte  (Jewiclitc 
mit  verschiedener  mechanischer  Vorrichtung,  theils  durch  einen  dauoru- 
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kb  rind  die  Schweben  zu  cnväliiien,  welche  gewöhnlich  aus  einem 

gen  oder  starken  Bügel  bestehen,  der  über  dem  Fussende  des  Bettes 

ngebracht  wird  und  an  welchem  die  in  irgend  einer  Art  von  Beinladc 

jn«:e{)igte  Extremität  in  schwebender  Stelhmg   aufgehfingt    wird,    eine 

Voniehtung,  welche  besonders  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vorthoile 

■ 

Virtct.  Sie  nitlsseu  mit  allen  diesen  Ai)i)araten,  welche,  wenn  auch  jetzt 
seltener  als  frllher,  doch  von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  wer- 
ben, umgehen  lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit 
ig^teu  wird.  —  In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  Lagerungsai»i)arate 
flr  die  Fracturen  der  untern  Extremitäten  f;ist  gar  nicht  mehr  gebraucht, 
iidein  mein  frttherer  Assistent,  Herr  Dr.  Kis,  der  es  in  der  Application 
lud  Eleganz  der  Gypsverbände  zu  einer  aussergewöhnlichen  Vollkom- 
»cnheit  gebracht  hat,  an  der  unteren  Seite  des  Tutcrschcnkels  eine 
}-4Zoll  breite,  gut  gepolsterte  Holzschiene  mit  Oypsbiuden  applicirt, 
welche  etwas  über  die  Ferse  hinaus  und  bis  ans  Knie,  oder  bei  OhvT- 
lehenkelbrUchen  bis  zur  Jlitte  des  Oberschenkels  reicht.  Auf  diesem 
Bett  liegt  ilie  Extremität  sehr  fest,  wenn  die  Matratze  nicht  schlecht  ist; 
viD  man  die  Festigkeit  noch  weiter  treiben,  so  legt  man  in  das  untere 
Drittheil  des  Bettes  ein  Brett  von  der  Breite  des  Bettes  auf  die  Matratze 
ud  darauf  die  eingegypste  Extrenjität  mit  Lagerungsschiene.  Hai  den 
TJcIen  Doppelfracturcn  beider  Unterextremitäten,  die  im  Zürcher  Spital 
wkameu,  leistete  dieser  Lagerungsapparat  vortreffliche  Dienste. 

Die  ältere  Form  des  Gypsgusses  ist  von  Dr.  M.  Müller  in  neuster 
Zeit  wieder  dringend  empfohlen  worden;  wir  haben  uns  daraufhin  \ou 
Senem  damit  beschäftigt,  doch  halt  der  Gypsguss  den  Vergleich  mit 
Jen  Gypsverbände  nicht  aus. 

Seutin  versuchte  die  Vortheile  der  festen  Verbände  auch  nocli  da- 
dareh  zu  steigern,  dass  er  HUlfsmittel  angab,  durch  welche  es  möglich 
wird,  Kranke  mit  gebrochenen  unteren  Gliedmaassen,  wenn  auch  in  be- 
lArinktem  Maasse  umhergehen  zu  lassen.     M;  ;i  kann  z.  B.  einen  Kran- 
ken mit  gebrochenem  Unterschenkel  mit  Hülfe  eines  über  die  Schulter 
.  gek^den  breiten  Lederriemens,  der  dicht  oberhalb  ilcs  Knies  angesclinallt 
wird,  80  dass  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  Krücken  gehen 
Ihm.    Ich  rathe  Ihnen  jedoch,  diese  Experimente   mit  ihren  Kranken 
■At  zn  sehr  zu  tibertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen   Patienten 
'  dtnrtige  Gehversuche   nicht  vor  dem  Ablauf  der  dritten  Woche  nach 
Eririehung  der  Fractur,   weil  sonst  leicht  Oedem  in  der  gebrochenen 
[ üMnittt  auftritt,  und  manche  Kranke  so   unbehültlich   im  Gebram^h 
^.  Arlbfleken  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich,  wenn  auch  vielleicht 
Bine  leichte  Gommotion  der  kranken  Extremität   zuziehen  kiinneii. 
fifattBcrfain  BohAdlich  wirken  kann. 
MBetiHeh  wftre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen 
^  Und  welehe  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vor  der 
fltfliisg  abaunehmen.    Das  Urtheil  darüber,  ob  ein  Verband 
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zu  fest  angelegt  ist,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Er 
scheiiimigen  inüsseii  hier  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Thei 
der  Extremität,  also  Zebcu  oder  Finger,  die  man  in  der  Kegel  Ire 
lässt,  an,  werden  diese  Theile  bläulich  roth,  kalt  oder  gar  gerühlh»ü 
so  nmss  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Khigt  der  Patient  übe) 
heftige  8cbmer/on  unter  dem  Verband,  so  thut  man  gut,  den  Verban«; 
zu»  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass  man  nichts  Objectives  wahr- 
nehmen kann.  iMan  nuiss  in  Bezug  auf  die  Schmerzensäusserunjrcn 
die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  kla«:en, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  über  ihre  Enjptiudimfj 
äussern;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Verband  iv 
erneuern,  als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  Icl 
kann  Ihnen  für  die  Praxis  nicht  dringend  genug  aus  Herz  legen,  siel 
ein  für  alle  Mal  6s  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  wclcbeii: 
Sie  einen  festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  2-^  Stumlci 
wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Unglück  be- 
gegnen, wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Hequemlicbkci 
von  Seite  des  bebandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist.  Es  sind  eia< 
lieilie  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  festen  Wr 
bänden  die  betroßene  Extremität  brandig  wurde  und  amputirt  werdei 
musste;  man  .schb)ss  v(m  diesen  Fällen  aus  merkwürdiger  Weise,  dnc* 
die  festen  \'erbäu(le  überhaupt  unzweckmässig  seien,  während  die  Scbul 
doch  wesentlieli  am  Arzte  lag.  ßedenkeu  Sie,  wie  gering  die  Mühe  b« 
der  Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie  eine- 
Sidiienenverband  alle  ;)--4  Tage  erneuem  nuissten;  jetzt  brauelieu  Si 
(dt  nur  einmal  einen  Verband  anzulegen,  Glauben  Sie  indess  nicli 
dass  Sie  dadureli  der  Mühe  überhoben  sind,  sich  in  dem  Anlciren  v«  ^ 
l>andag(u  zu  üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Vri: 
bände  ebenso  viel  Febung,  Geschicklichkeit  und  Umsieh 
wie  früher  die  Anlegung  der  Schienenverbände.  Werden  Si 
zu  einer  Fractur  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hinzugerufen,  wm 
bereits  bedrutende  entzündliche  Anschwellung  besteht,  so  köimen  Si 
aueh  jetzt  iinch  den  festen  Ver])and  in  Anwendung  ziehen,  müssen  jedoc 
densellien  locker  und  nnt  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.  Ein  solche 
Verband,  wtdcher  natürlich  nach  1«.)  — 12  Tagen,  wenn  die  Weichtheil 
abgrsrhw(dlen  sin<l,  zu  weit  und  locker  sitzt,  muss  dann  entfernt  un 
erneuert  werden.  Vcm  <ler  Lockerung  des  Verbandes  und  vim  di 
grösseren  nd(  r  geringeren  Neigung  zur  Disloeation  wird  es  wesentlic 
abhängen,  wann  und  wie  oft  der  Verband  bis  zur  definitiven  IlciluP 
abgenommen  werden  muss.  Starke  Anschwellung,  wenn  sie  nicht  in 
bedeutender  (iuelschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contraindieation  fil 
die  Anlegung  eines  vorsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes;  ebenso 
wenig  bieten  grössere  oder  kleinere  HIasen  mit  klarem  oder  leicht  blutij 
gefülltem   Sennn   ein    wesentliches   liinderniss;   solche   Hlasen    entstehe 
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nicht  so  selten  bei  Quetsehfraeturen  mit  ausgedehnter  Zerreissung  der 
tiefen  Venen,   indem    bei   gehemmtem   Rückfluss    des  Venenblutes   das 
Serum  leieht  aus  den  Capillareu  austritt  und  das  Hornblatt  der  Epidermis 
\Amg  in  die  Höhe  treibt;   man  sticht  solche  Blasen   mit  einer  Steck- 
nadel ein,  drückt  die  Flllssigkeit  leicht  aus  und  legt  Watte  darauf,  die 
sehr  bald  antrocknet.  —  Ebenso   macht  man  es  l)ei  leichten,  obei-fläcli- 
lichen  Hautexcoriationen ;  nur  selten  ist  man  gcnöthigt,  wenn  unter  dem 
Verband  neue  Blasen  auftreten,  was  sich  durch  Schoierz  ankündigt,  den 
Verband  zu  entfenicn  und  zu  erneuern. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  einzelneu  Knochen  ein  fester 
Verband  ttberhaupt  liegen  nmss,  werden  ISie  theils  in  der  Klinik,  theils 
in  der  speeiellen  Chirurgie  erfahren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als 
Ättwerste  Grenzen,  dass  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis 
üüTage  und  länger  zu  seiner  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  die  Gyps- 
rerbände  gleich  nach  der  Fractur  bei  vollkommen  gehobener  I)ish»cation, 
»0  wird  der  provisorische  äussere  Callus  immer  sehr  klein,  und  deshalb 
die  Festigkeit  später  eintreten,  als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer 
Application  dos  Verbandes;  auf  die  Bildung  des  definitiven  Callus,  des 
eigentlichen  Zusannnenheilcns  der  Fracturenden  mit  einander,  hat  das 
iadess  keinen  Einfluss. 

■ 

Vortreffliche  Abbildungen  bei  Gurlt:  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knuchen- 
brüchen.   lierlin  18G2. 


CAriTEL  VI. 

Von  den  offenen  Knoclienbrficlien  und  von  der  Knoclieneitening. 

Düterschied  der  subcutanen  und  offenen  Fractureu  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Ver- 
whieüeDartigkeit  der  Fälle.  ludicationen  für  die  primäre  Amputation.  Secundäre 
Aopotation. —  Verlauf  der  Heilung.    Knocheneiteruug.   Nekrose  der  Fragmentenden. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten   oder  offenen  Fracturen  Uber- 
gdien. 

Wenn  man  kurzweg  von  com plicirten  Fracturen  spricht,  soAcr- 
•fekt  man  darunter  meistenthcils  solche,  die  mit  Hautwunden  verbunden 
'iirf.  Dies  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz  exact,  weil  es  noch  man- 
rtcrlei  andere  Complicationcn  giebt,  von  denen  einige  von  weit  grossen^- 
Bedeutung  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen 
iuhI  ein  Theil  der  Hirasubstanz  dabei  zerquetscht  i^it,  oder  wenn  liippen 
f  gebrochen  sind  und  ein  Theil  der  J^unge  zerriss,  so  sind  dies  auch 
fomplicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact 
liud.    Weil  jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complication  an  sich  von  viel 
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grosserer  Bedeutung  fllr  den  gosanimteu  Organismus  ist,  als  der  Knoclie 
bruch,  so  bezeichnet  man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Hirnquetschui 
oder  Lungenzerroissung,  durch  SchUdel-  oder  Ilippenfraclur  bedingt.  A 
die  Verletzungen  innerer  Organe  durch  Knoehenfragniente  wollen  w 
uns  hier  noch  gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  red 
coniplicirter  Krai^khcitszustand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  s|»iit( 
für  Sie  verstUndlich  werden  kann.  Beschränken  wir  uns  ftlr  jetzt  aufdi 
mit  Hautwunden  verbundenen  Fracturcn  der  Extremitäten,  die  wir  a 
offene  Fracturcn  bezeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  ^s)^p 
in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  machen  w-erden. 

Ich  habe  8ie  schon  früher,  als  wir  von  dem  Verlauf  der  einfaihe 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunde 
sprachen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fälle 
die  Resorption  von  Blutoxtravasaten  und  die  Ausheilung  gcquctselit^ 
Theile  erfolgt,  sobald  der  ganze  Process  subcutan  verläuft,  wie  sei 
sich  aber  die  Verhältnisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  I) 
Hauptgefahreii  in  solchen  Fällen  sind,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  Zc 
setzungsprocesse  an  der  Wunde,  ausgedehnte  Xekrotisirung  zcrquetselit« 
und  ertödt»'ter  Theile,  progressive  F^iterungen  und  damit  verbunden 
langdaueruilc,  ers(*hr»pfende  Fieberzustände,  wobei  wir  noch  die  schwe 
sten  Allgemeinerkrankungen,  die  Wundrose,  die  faulige  Intoxicatii»n  d' 
Blutes,  die  Pyämic,  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  bish 
kaum  erwähnt  haben.  Die  Gegensätze  der  subcutanen  Verletzung  und  d 
Verwundung  sind  nun  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  li 
den  einfaclien,  subcntanen  Fracturcn  gegenüber  den  oftcnen  Fractun 
noch  viel  schäiier  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  di 
Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fract 
in  vielen  Fällen  kaum  als  krank  bezeichnen  möchte  (wir  haben  vo 
Fieber  dabei  gar  nicht  gesprochen,  weil  es  fast  nie  eintritt),  und  ei 
solche  Verletzung  bei  dn-  jetzigen  bequemen  Behandlung  mehr  als  ei 
Unannehndiehkeit,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist,  kann  je( 
oüene  Fraetur  »iiies  grösseren  Kxtremitätenknochens,  ja  selbst  unter  Fi 
ständen  eines  Fin^erknöehelehens  eine  schwere,  leider  noch  innner  ; 
häutig  tiMltliche  Krankkeit  anregen.  Fm  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sc 
zu  erschre<'k«n,  will  i<'h  ;rlei<'h  hier  hinzufügen,  dass  einerseits  sehr  vic 
Gradunterschiede  der  (Jefahr  auch  Ixi  diesen  olVenen  Fracturcn  bestehe 
uiul  dass  andererseits  die  Behandlung  der  complicirtcn  Fracturcn 
neuerer  Zeit  sich  sehr  wesentlich  verv(dlkonimnet  hat. 

Ks  ist  eine  d«'r  sehwieri^^sten  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  freili 
nicht  innner  zu  lr»sen  ist,  eine  otVene  Fra<*tur  ;ch'ich  anfangs  prognostis 
vollkomnuMi  richtig  zu  bcurtheihn.  Leben  und  Tod  des  Individuui 
kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingesehlagenen  Behandlung  im» 
iialb  der  ersten  Tage  abhängen,  und  wir  mü.^sen  deshalb  schon  jetzt  ai 
diesen  (Gegenstand  etwas  genauer  eingehen.    Die  Symptome  einer  oflii 
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FnctuT  sind  natttriich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur 
im  die  Färbung  durch  das  Blutextravasat  oft  fehlt,  weil  sieli  das  Blut 
aas  der  Wunde  wenigstens  tlieilweis  entleert.  Die  Bruclienden  stehen 
nicht  selten  aus  der  Wunde  hervor  oder  liegen  frei  in  dersel])en  zu  Tage, 
80  dass  oft  ein  Blick  hinreicht,  die  Diagnose  einer  off'enen  Fractur 
zustellen.  Doch  dies  genllgt  bei  weitem  nicht,  sondern  wir  müssen  so 
genau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob 
dnreh  directe  oder  indirecte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft  etwa  ge- 
wesen, ob  mit  der  Quetschung  /errung  und  Drehung  verbunden  war, 
pb  Arterien  und  Nervenstämme  zerrissen  sind,  ob  der  Kranke  viel  Blut 
^•rloren,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bi^zug  auf  seinen  allgemeinen  Zustand 
bftiidet.  Es  giebt  Fülle,  wo  man  gleich  auf  den  ersten  Blick  sagen 
kann^  dass  hier  keine  Heilung  nmglich  ist,  sondern  nur  die  Amputation 
geioaclu  werden  kann.  Wenn  eine  Loeomotive  über  das  Knie  eines 
nngl&cklithen  FAsenbahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderarm 
in  die  Räder  oder  zwischen  die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine 
geratlicn  war,  wenn  durch  frühzeitige  Explosionen  bein»  Öteinsprengcn 
Glieder  zerschmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  zontnerscliwere  Lasten 
Wien  Fuss  oder  ein  Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht  schwer 
filr  den  Arzt,  sich  schnell  zur  sofortigen,  s.  g.  primären  Amputati(m 
xn  entsehliessen  und  ist  in  der  Begel  der  Zustand  solcher  Extremitäten 
der  Art,  da^s  auch  die  Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit  schwerem 
Herzen  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die  schwierigen 
FSlIe.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen  Fällen  sein, 
die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher  Sicherheit 
vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  (»ines  Untei-schenkels  durch  indirecte 
.  Gewalt,  etwa  durch  übermässige  Biegung  erfolgt,  so  kann  dabei  das 
gebrochene,  spitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durchbohren  und 
kcrvord ringen;  in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine  Quetschung, 
wndern  nur  ein  einfacher  Riss  durch  die  Haut;  auch  wenn  ein  halb- 
yeharfer  Körper  eine  kleine  Stelle  der  p]xtremität  mit  grosser  Gewalt 
*riflt,  und  Knochen  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze 
Extremität  dabei  heftig  erschüttert  sein,  indess  der  ganze  Bereich  der 
Verletzung  ist  doch  nur  ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle 
'ird  ein  günstiger  Ausgang  eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweck- 
mSgsig;  geleitet  wird.  Die  schwierig  zu  beurtheilenden  Fälle  liegon  in 
^fr  Mitte  der  beiden  angeführten  Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  aller- 
*"ng8  ein  gewisser  Grad  von  Quetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber 
**%  davon  sichtbar  und  die  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ver- 
"^  ist,  wird  die  Entscheidung,  ob  man  die  Heilung  versuchen  oder 
■«fort  zur  Amputation  schreiten  soll,  sehr  schwierig  sein,  und  nur  die 
B^nderheit  des  einzelnen  individuellen  Falles  kann  hier  entscheiden. 
In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Tendenz  herausgebildet, 
lieber  die  Erhaltung  der  Extremität  auch  in  diesen  zweifelhaften  Fällen. 


■•. 


21(1  Von  den  ofTern.'«  Kn>c]R'iibniclu'n  und  von  diT  Knochoneiterung. 

grösserer  Bedeutung  fllr  den  gesainniteu  Organismus  ist,  als  der  KnocliP! 
brneli,  so  bezeichnet  man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Ilirnquetscliuu 
oder  Lungenzerreissung,  durch  iSchädel-  oder  Uippenfractur  bedingt.  Ai 
die  Verletzungen  innerer  Organe  durch  Knochenfragmente  wollen  w 
uns  hier  noch  gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  rerl 
comjdicirter  Krai\jvheitszu8tand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  sjjük 
fUr  Sie  verständlirh  werden  kann.  Reschränken  wir  uns  lltr  jetzt  aufdi 
mit  Hautwunden  verbundenen  Kracturen  der  Extremitäten,  die  wir  a 
offene  Fracturen  bezeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  i?or|: 
in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  machen  werden. 

Ich  habe  Sie  schon  frlihcr,  als  wir  von  dem  Verlauf  der  einfache 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunde 
sprachen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  \nclon  Fälle 
die  Resorption  von  Blutextravasaten  und  die  Ausheilung  gc<iuctsclit' 
Theile  erfolgt,  sobald  der  ganze  Pr(>cess  subcutan  verlauft,  wie  sei 
sich  aber  die  Verhältnisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  l) 
Hauptgefahren  in  solchen  Fällen  sind,  wie  Sie  sieh  erinnern  werden,  Zc 
setzungsj)rncesse  an  der  Wunde,  ausgedehnte  Xekrotisirung  zerquctschli 
und  ertödteter  Theile,  [)rogrcssive  Eiterungen  und  damit  verliuudcu 
langdauernde,  erschr»pfende  Fieberzustände,  wobei  wir  noch  die  schwe 
sten  Allgenn^inerkrankungen,  die  Wundrose,  die  faulige  Intoxicatiim  d 
Blutes,  die  Pvämie,  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  bish 
kaum  erwähnt  haben.  Die  (»egensätze  der  subcutanen  Verletzung  und  d 
Verwundung  sind  nun  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  1 
den  einfachen,  subcutanen  Fmcturen  gegenüber  den  oflcnen  Fractur 
noch  viel  schärfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  d 
Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fract 
in  vielen  Fälhn  kaum  als  krank  bezeichnen  möchte  (wir  haben  v« 
Fieber  dabei  gar  nicht  gespmehen,  weil  es  fast  nie  eintritt),  und  ei 
solche  Verletzung  bei  der  jetzigen  bequemen  Behandlung  mehr  als  ci 
rnannelindielik^it,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist,  kann  je 
olVene  Fraetur  eines  grösseren  F.xtremitätenknochens,  ja  selbst  unter  X 
>tänden  (ines  Fingerknöchelchens  eine  schwere,  leider  noch  innner 
häutiir  tiidtliehe  Krankk<'it  anregen.  V\\\  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sc 
zu  erschreeki'U.  will  ieh  gh  ich  liier  hinzufügen,  dass  einerseits  sehr  vi( 
Tf radunterschiede  der  fJefahr  auch  bei  diesen  otlenen  Fracturen  bestehe 
und  dass  andererseits  die  Behandlung  der  complicirteu  Fractnren 
m-m  r(T  Zeil  .<ich  sehr  wesentlich  vervcdlkommnct  hat. 

Es  ist  eine  d"r  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  freili« 
nicht  immer  zu  lösen  ist,  eine  «»iVene  Fractur  gleich  anfangs  prognosti« 
vtdlki'uimen  richtig  zu  benrtheilen.  Leben  und  Tod  des  Individuan 
kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  iniM 
halb  fler  ersten  Tage  abhäniren,  und  wir  mOssen  deshalb  schon  jetit  i 
diesen  ^ Gegenstand  etwas  genauer  eingeh^riflHMhpniptoni6  einer  oflhl 


Vorlesung  15.    Capitol  VI.  217 

Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen/ nur 
das9  die  Färbung  durch  das  Blutextravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut 
am  der  Wunde  wenigstens  thcilwcis  entleert.  Die  Bruchenden  stehen 
mcht  selten  aus  der  Wunde  hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage, 
80  dass  oft  ein  Blick  hinreicht,  die  Diagnose  einer  offenen  Fractur 
m  stellen.  Doch  dies  genUgt  bei  weitem  nicht,  sondern  wir  niUsseu  so 
genau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob 
durch  directe  oder  iudirecte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft  etwa  ge- 
wesen, ob  mit  der  Quetschung  jSerrung  und  Drehung  verbunden  war, 

■  ob  Arterien  und  Nervenstämme  zerrissen  sind,  ob  der  Kranke  viel  Blut 
'  ▼crioren,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen  Zustand 

■  beendet.    Es  giebt  Fälle,  wo  man  gleich  auf  den  ersten  Blick  sagen 
kam:,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Amputation 

;  geina&lit  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive  llbcr  das  Knie  eines 
onglüeklichen  Eisenbahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderann 
in  die  Itäder  oder  zwischen  die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine 
geratlicn  war,  wenn  durch  frühzeitige  Explosionen  beim  Öteinsprengcn 
Glieder  zerschmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerscliwere  Lasten 
einen  Fuss  oder  ein  Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht  schwer 
filr  den  Arzt,  sich  schnell  zur  sofortigen,  s.  g.  primären  Amputati(U\ 
M  entschliessen  und  ist  in  der  Regel  der  Zustand  solcher  Extreniitäteu 
der  Art,  dat^B  auch  die  Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit  schwerem 
Herzen  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die  schwierigen 
ftUe.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen  Fällen  sein, 
*ie  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher  Sicherheit 
vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Unterschenkels  durch  indirecte 
ßewah,  etwa  durch  übermässige  Biegung  erfolgt,  so  kann  dabei  das 
gebrochene,  spitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durchbohren  und 
hervordringen;  in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine  Quetschung, 
««ndem  nur  ein  einfacher  Biss  durch  die  Haut;  auch  wenn  ein  halb- 
Kharfcr  Körper  eine  kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt 
WIR,  und  Knochen  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze 
Extremität  dabei  heftig  erschüttert  sein,  indess  der  ganze  Bereich  der 
Hrletzung  ist  doch  nur  ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle 
^jfd  ciu  günstiger  Ausgang  eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweck- 
^fcfig  geleitet  wird.  Die  schwierig  zu  beurlhcilenden  Fälle  liegen  in 
fe  Mitte  der  beiden  angefiihrten  Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  aller- 
^ögs  ein  gewisser  Grad  von  Quetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber 
*wüg  davon  sichtbar  und  die  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ver- 
*W  ist,  wird  die  Entscheidung,  ob  njan  die  Heilung  versuchen  oder 
nir  Amputation  schreiten  soll,  sehr  schwierig  sein,  und  nur  die 
erheit  des  einzelnen  individuellen  Falles  kann  hier  entscheiden. 
Aaserer  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Tendenz  herausgebildet, 
die  Erhaltung  der  Extremität  auch  in  dieseu  zweifelhaften  Fällen 
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an/ustrcbon,  als  ein  Glied  zu  lUDputiren,  wclchc8  md^licher  Weise  m 
erhalten  werden  könnte.    Dies  IVincip  ist  gewiss  aus  allgemein  hui 
nisti^ehen   (frUnden   zu   retOittertigen;    indess    lässt   sieh    nieht    leugiu 
dass  man  es  «lit  dieser  conservativen  Chirurgie  der  (Jliedor  auf  Kostete 
des  Lebens  zu  weit  treiben  kann,   und  dass  man  sieh  doeh   nicht  ui^j 
gestraft  gar  zu  weit  von  den  Priueipien  der  älteren,  erfahrenen  CM*,! 
rurgrn  entfernen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  wenige^ 
Ausnahmen    der   Amputation    den   Vorzug   zu   geben    pflegten.     Aubmi^'^ 
der  Art  und  Weise  der  Verletzung  un|^  den   damit  mehr  oder  weniger.^ 
verlmndenen  Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  aueli'^ 
noch  davon  abhängig,   ob  nuin  es  mit  tiefen  Wunden,   mit  tief  in  der 
MuHcuIatur  liegenden  Knoehcnbriiehen  zu  thun   hat,  oder  mit  Knochen^  ^ 
die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  Tiefe 
und  Ausdehnung  die  Gefahr  der  Kiterung  wesentlieh   abhängig  ist    äo 
ist  z.  H.  eine    offene    Fraetur   am    vorderen   Theil    des   Untersehenkels 
prognostisch  gtlnstiger,  als  die  gleiche  Verletzung  an»  Vorder-  und  Olvor-  .] 
arm;  am   ungünstigsten   sind  die  otlenen  Fracturen  des  ObersehenkelB, 
ja  es  giebt  Chirurgen,  welche  bei  dieser  Verletzung  stet«  die  Amputation, 
machen.    —    l)i(»   Zerreissung    grosserer   Nervenstännne    bei   Fracturen 
kommt  nicht  sehr  oft  vor,   scheint  llbrigens  auch  in  Bezug  auf  die  Hei— 
hing  keinen  sehr  wesentlichen  Einfluss  zu  haben;   auch  zeigen  Expeii— 
niente  an  Thieren,  sowie  Erfahrungen  an  Mensehen,  dass  die  Knochen- 
an    gelähmten    Extremitäten   in    normaler    Weise    heilen    können.     Dia 
Verletznng  grosser  Ven<»nstännne,    z.  11.   der  Vena   femoralis,   giebt  zu 
Blutungen  Anlass,  die  freilieh  leicht  durch  den  comprimircnden  Verband 
gestillt  werden  können,  aber  doch   dann  gefahrlieh  werden,   wenn  das 
in  ziendichcr  Menge  zwisciien   die  Muskeln   und  unter  die  Haut  diflun- 
dirte  Hhit  in  Zersetzung  übergeht.  —  Die  Zerreissung  des  llaui)tartericn- 
stanunes   einer  Extreinitüt   führt   zuweilen  sofort   zu   bedeutenden,   arte- 
riellen Blutungen;  notli wendig  ist  dies  Jedoch  nicht,  da  an  zerquetschten 
Arterien,  wie  iVülier  auseinandergesetzt,  sich  schnell  ein  Thrombus  bildet, 
so   dass   es   nicht   immer  zu  ergiebiger   Blutung  konnnt.     Erkennt   man 
aber  ans   der  Art   d<'r  Blutung  die*  Zerreissung   eines  Arterienstammcs, 
so  wird  man  naeh  den  früher  angegebenen  Principien  entweder  von  der 
Wunde  aus  die  rnterbindung  zu   machen   suchen,   oder  man   wird  den 
Arterienstamm  am  Locus  ele<'tionis  unterbinden  müssen.     Der  Ileilungs- 
])rt»cess  wird  dadurch  allerdings  nieht  unbeträchtlich  verzögert,  ist  jedoch 
(vielleicht  nur  mit  Ausnahme  des  Oberschenkels)   njogüch,   so   dass  ich 
die  Zerreissunn;  d(\s  Ihuiptnrterienstamnies  bei  offener  Fraetur  einer  Ex- 
tremität nicht  grade  als  unbedingte  Indieation   für  die  Amputation  auf- 
stellen nH'Jehte,  wenn  nicht  die  übrigen  Verhältnisse  der  Verletzung,  wie 
fr(Mlich   in   vielen  derartigen  schweren  Fällen,   so  sind,  dass  durch  sie 
die  Heilung  unmöglich  gemacht  wird.  -  -  Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob 
Amputation,  ob  lieiluiigsversuch,  n(»ch  zu  berücksichtigen,  in  wie  weit 
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nach  erfolgter  Heilung  und  nach  der  eventuellen  Uebcnvindung  aller 
»cblinmien  Chancen  die  geheilte  Extrenntät  noch  hrauchbar  ist.  Diese 
Frage  kann  sich,  zumal  hei  coniplicirteu  Fracturcii  am  Fuss  und  un- 
teren Theil  des  TTnterschonkels  aufdrängen,  und  es  ist  wiederholt  vor- 
gekommen, dass  man  genöthigt^war,  Fiisse  zu  amputiren,  weil  der  Fuss 
bei  der  Heilung  nach  oifcnen  Coniniinutivfraeturen  eine  Formverilnderung 
und  Stellung  bekommen  hatte,  wodurch  er  für  den  Gebrauch  beim 
Gehen  durchaus  untauglich  wurde.  Das  Gleiche  ist  auch  zu  berlick- 
ttclitigen,  wenn  man  bei  massig  ausgedehnter  Gangrän  am  Fuss  cnt- 
aeheiden  will,  ob  er  amputirt  werden  soll  oder  nicht.  Es  kann  die 
Loslösung  der  abgestorbenen  Theile  des  Fusses  in  einer  so  unzweck- 
nwssigen  Weise  erfolgen,  dass  der  zurückbleibende  Stumi)f  weder  zum 
Auftreten  noch  zur  Coaptation  an  eine  künstliche  Extremität  brauchbar 
ist.  In  solchen  Fällen  muss  amputirt  werden,  indem  alle  unsere  Am- 
putationsmethoden mit  auf  die  spätere  Anfügung  von  Stelzfüsscn  oder 
kÜDStlichen  Gliedmaasscn  berechnet  sind. 

Da  wir  durch  die  Xatur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die 
Indieation  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will 
ieii  hier  gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  s.  g.  secundären  Am- 
putationen nach  Verletzungen  verhält.  Sie  könnten  sieh  leicht  über 
die  Frage,  ob  bei  einer  complicirten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder 
nicht  mit  d<jm  Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Am- 
putation machen  könne,  wenn  sieh  die  Besorgnisse  über  den  ungünstigen 
^erlauf  realisiren  sollten.  In  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufuicrksame 
Beobachtung,  dass  mau  zwei  Zeitmomente  für  diese  secundären  Amputa- 
tionen unterscheiden  muss.  Die  erste  Gefahr  droht  dem  Kranken  v(m 
<^Dem  acuten  Zersetzungsi)rocess  um  die  Wunde  herum  und  der  damit 
^'h  verbindenden  jauchigen  Intoxieation  des  Blutes.  Ob  diese  Gefahr 
Zutritt,  entscheidet  sich  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingc- 
^cten,  und  amputiren  Sie  jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch,  oberhalb 
<W  jauchigen  Infiltration  geschehen),  so  ist  dies  wohl  der  ungünstigste 
^funent  ftlr  die  Amputation,  indem  es  leider  nur  sehr  selten  gelingt, 
rinen  solchen  Kranken  zu  retten.  Etwas  günstiger,  wenngleich  im  Ver- 
wUtniss  zu  den  Primärami)utationen  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten 
•1^  Stunden  gemacht  werden)  immer  noch  sehr  ungünstig,  gestalten  sich 
^ie  Resultate  der  Amputationen,  welche  Sie  vom  s.  bis  etwa  14.  Tage 
I^Ächen,  zumal  ungünstig,  wenn  die  Erscheinungen  der  acuten  Eiter- 
^ectioii,  der  s.  g.  Tvämie,  deutlich  hervortreten.  Hat  der  Kranke 
*^'b8t  zwei  oder  drei  Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch  durch 
^nc  sehr  profuse,  erschöi)fcnde  Eiternng  oder  andere  rein  locale  (iründe 
^^c  Indieation  zur  Amputaticm  gegeben  sein,  so  sind  die  Bcsultate  jetzt 
^fder  relativ  günstig,  und  wenn  von  manchen  Chirurgen  behauptet 
^ordcu  ist,  die  secundären  Amputaticmen  geben  überhaupt  bessere  Ke- 
^"atc  als  die  primären,  so  haben   sie  dabei  last  ausschliesslich  diese 
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^ '»^"  tilttiimn  K  norliPiihriirhen  und  von  dor  Knochentiitening. 


.ij»tOi  n  >>0Miiit;irMinputfttinncii  im  Sinno  gehabt.  Ik'rQcksichtigen  wi 
»».  .  .Liiiri,  x\io  \irli^  Kniiiko  mit  offcncMi  Fracturen  iuiiorhalb  der  dw 
.t-»»iiii  \\  .M-hon  /ii  Onimlc  «jfdieii,  wie  wenige  also  den  gUustigcn  Zeit 
j»MiiKt  Uli  ,|io  Srniiiilärampiitatioii  Überhaupt  erleben,  so  kann  es  ii 
"'.  Jnoii  \ii>:,n  kriiMiii  Zweifel  unterließen,  dass  die  Prinnlramputationei 
o-ni-  .MiUrinrilrn  den  Vt»r/Uf^  verdienen.  leh  habe  bis  jetzt  nur  Huiwcrst 
H.lt,n   IniliiMtiiiii  nir  sp:ite  Seeundaramputationen  gefunden. 


hie  Heilung  einer  (»iVenen  Fractur  kann  auf  sehr  versehiedene  Wclje 
\.ii'  sirh  ;;eben.  Ks  knnnnt  vor,  dasH  die  Hautwunde  wie  auch  Inder 
Tiele  tlie  Fraetur  ohne  Kiterun^  per  priniam  heilt;  dies  ist  jedenfalls  ah 
\U'v  aliiTfclInMiiTsfe  Fall  zu  betrachten;  bei  der  modernen  Ueliandlungs. 
\\eiM'  ereij;:iiet  sieh  dies  im  Verhältniss  zu  früher  jetzt  (iftcr,  wenngleich 
tlie  licdint^un^en  dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  sehr  häuüg  ge- 
ireben  sind.  Vin\  hiiuliger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  günstig  zu 
betrachten),  d:iss  tlie  Wunde  nur  bis  in  geringe  Tiefe  eitert,  und  dasg 
sieh  die  t^iteruiig  nicht  zwischen  und  um  die  Hrnchenden  erstreckt,  aon- 
dem  der  lleilungsprocess  am  Knochen  wie  bei  einer  einfachen  snhcuta 
\w\\  Fractur  vt>r  sich  geht.  Die  Fälle,  wo  die  Wunde  nur  die  Hau 
beti'itVt  und  mit  der  Fractur  gar  nicht  comnuinicirt,  sollte  nmu  gar  nicli 
/u  den  complicirlen  Fracturen  rechnen;  indess  sind  da  die  Orenzen  seh: 
schwer  zu  /.ieiien. 

l>t  ilie  Hautwunde  gross,  sind  die  Weichtheile  stark  gequetscht,  s( 

dass  sirli  Fet/i  n   von   ihnen  ablösen,   erstreckt  sich  die  Eiterung  in  dl 

Tiefe  /wischt  u  die  Muskeln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in  die  Mark 

!.m|i!.^    lies    Knnchens,    liegen    die    Fragmente   ganz    von  Fiter   umsi)Ull 

tiii.l.Mi  >iih  hier  und  dort  halb  lose  Knochenstiicke,  dringen  I^Ungss)>alte 

w  i:  in  lu-n  Knochen  hinein,  so  muss  der  lleilungsprocess  sieh  in  mar 

::•  .  il-  /irhuiig  von  tiemjtnigen  olme  Kilerung  unterscheiden.    Die  Thäti^; 

kr'.i  .\-:  WL'ii'Jjtheile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  sul 

:;M!;  :.  Fra«  iiuen ,    nur  mit  dem  rnterschiede,   dass  in  diesem  Fall  di 

.'  ■    ::.li"«-i.«'  Ncubil<inng  nicht  direct  zu  Callus  wird,  sondern  dass  nac 

•.i'-.   .:   ib  r  z<r<pu  tsclileu  nekrosirten  Fetzen  (Iranulationen  und  Kitt 

.  "-••:'...  v.iii  «j«  ni'ii  .sie!»  elftere  dann  sjiäter  in  verkn(»ehernden  Calln 

...   •.    '..'.*''•:.     i  >;i-  Form   des  Callus   wird   sich   nicht    wesentlich   änden 

•  - .    ';•.--  •!  ri.    ^v^»  di'.*   olVrue   eiternde  Wunde   längere  Zeit  besta-u 

i.'.'-'-.r  ::ij  <';r,'i>rii:g  idcibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwaehsendei 

.-    .  r    11  :•'  •  •  :!.:.r)clMrhd«n  (Iranulationen   geschlossen  wird.     Der  I'n 

■\t*;t    laUL'-amcr    zum   Abschluss    konnnen    wie    bei    d( 


'      **      .    —         :•  ■ 


-.•.'■.•;*;.•.•:  F.. '-!':r.   LTa-ie  wie  die  Heilung  durch  Kiterung  viel  länger 
/>:  :  ?..r.^ •:'■;. T  al-  «Ii«-  per  primani. 

ii'iiii    .•.;iv   uiril    ans  den   Fragmentenden,    welche    doch   theilweis 
•.'.:i:.    ;:aiiz  \om  \*t'.\\>-^*  eiitbliis^t    in   der  Wunde  liegenV     Was  wird  au 
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pOssereu  odor  kleineren  Kiiocheiistüekou ,  welche  v« Jlstämlijr  vom  Kiio- 
then  abgetrennt  nui  noch  locker  mit  <len  Weichtheilen  ziisammeubänfreu? 
Zwei  Möglichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weichtlieilen  ^oj^eben,  je 
nchdeni  die  Knoehenenden  leliensiabijc  «mUt  abjrestorbcn  sind;  im  er- 
llereu  häufigeren  Fall  wachsen  direct  aus  <ler  Knnchonoberriiiche  (Jra- 
lalationen  hervor;  im  letzteren  erfolgt  die  jdastisclie  Tbätigkeit  im  Kn(»chen 
«ie  bei  den  Weichtheilen  an  diM- (Frenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich 
interstitielle  ftrannlationen  nnd  Eiter;  es  schmilzt  der  Kntichen;  th»s  todtc 
^iK'henende^  der  Seqnester  tallt  ab.  Die  Ansdehnung,  bis  zn  wei- 
ther dieser  Abstossungsprocess  vtn-  sich  geht,  hängt  natürlich  ab  von 
der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen  ertodtet  war,  oder  mehr 
jjtvsii »lugisch  ausgedrückt,  vtni  der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Kreislauf 
in  Folge  der  Verstopfung  der  Gcfässe  anfgehi'trt  hatte.  Diese  Ansdeh- 
aung  kann  sehr  verschieden  sein;  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf  die 
oberflächliche  Schicht  des  verletzten  Ivnochens  erstrecken,  und  da  man 
deu  ganzen  Process  der  Loslösung  Xecrosis  nennt,  so  heisst  man  diese 
flberttSchliche  Loslösung  eines  Knochenblättchcns  Xecrosis  superfi- 
riali»,  während  man  die  Ablösung  des  ganzen  Hrnchendes  einer  Fractnr 
im  Gojrensatz  dazu  als  Xecrosis  totalis  der  Hrnchenden  bezeichnen 
kann;  der  Ausdruck  Neerosis  totalis  ist  indess  mehr  gebräuchlich,  wenn 
man  bezeichnen  will,  dass  die  ganze  Diaphyse  eines  lirdirenknochcns 
oder  wenigstens  ihr  grösster  Theil  abgelöst  wirtl,  und  der  (»cgensatz 
daitt  ist  die  Neerosis  partialis.  Der  Gegensatz  zu  der  obenerwähn- 
ten Xecrosis  superficialis,  die  man  auch  wohl  als  Exfoliation  bezeichnet, 
ist  eigentlich  die  Xecrosis  centralis,  d.  h.  der  Ablösungsprocess 
eines  inneren  Theils  des  Knochens.  Die  Xecrosis  superticialis  und  die 
Sekwse  der  Bruchenden,  sowie  der  partiell  abgelösten  Knochenbruch- 
stflcke  ist  aber  mit  den  hier  zu  besprechenden  eiternden  Fracturen  so 
häufig  conibinirt,  dass  wir  ihre  Hesijrcchung  schon  hier  nicht  umgehen 
können.  —  Es  wird  Ihnen  noch  vorläullg  wunderbar  ei scheinen,  wie 
aus  der  harten  glatten  Ct)rticalsubstanz  eines  Köhrenknochens  gefäss- 
reiche  Granulationen  üppig  hervorsjjrit  ssen  können.  Dass  das  harte 
Knncbengewebe  unter  dem  EinHuss  dieser  ]>lastischen  rn)ce>se  derartig 
aufgelöst  werden,  dass  eine  (\)ntinuitätstrennun^  zwischen  Todtem  und 
Gesundem  spontan  erfidgen  kann,  wird  Ihnen  indess  aus  dem  früher 
Mitgetheilten  nn">glich  erscheinen.  Diesen  rn»cessen  der  Granulations- 
bildnug  im  Knochen  und  der  Knticheneiterung  wc»lien  wir  jetzt 
in  ihren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sic  werden   sieh    aus  der  ausführlichen   Darstellung  des  traumaii- 
wheu  Eiterungsprocesses  in  Weichtheilen  erinnern,  dass  die  Vori»'«*^««'" 
»ich  hauptsächlich   auf  eine   starke  Eiterung  und   reichli<-hc  Xeub; 
von  Gefässen,   st>wie  auf  eine  theils  direct  aus  dem    I)lut  stami) 
theils  vi»n  den  Bindegewebszellen  ausgehende  masseidiafte  Zellenil 
tinii  concentriren,  wahrend  die  luterceliularsubstanz  eine  ^alleilige 
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flnssitc<*  Bi'scliafl'cnlieit  luniiinnit.     Beide  Vorgrän^e  können  im  Knoelieii, 
zinnal   in   der  festen  Cortiealsubstanz  eines  ]{olirenknoeliens  nur  in  .sohr 
^j^erin^eni   (Jrade   Platz    ^^reil'en,    weil    die    starre   Knocliensubstanz   oiue 
starke  Ausdelinnn«:  der  Knoebcneapillaren,  die  in  den  Ilaversiselien  Ca- 
nälen   ein«;:esehlüssen   sind,   verhindert.    Ich   niaelie  Sie   hier  gleich  auf- 
merksam,   dass  es  bei  dieser  freringen  Ansdebnun^^^smogliehkeit  der  G^ 
fiisse  innerhalb  der  Knoeheneanäle  begrcifiieherweisc  viel  Iciehter  als  bei 
den  Weicbtheilen  zum  Absterben  einzelner  Knoebentheile  kommen  kann, 
weil    bei   etwai^^^en  Rlntjcerinnun<i:en  selbst  in  kleineren  Capillardistrieten 
die  Kmährunir  nur  sehr  unvollkonnnen  dureh  die  Dilatation  collatoraler 
Capillaren  anstre^^lichen  werden  kann.    Auch  können  das  Bindejcewelic 
un<l  die  (iefiisse  in  den  Haversisehen  Canälen  j^anz  auseitern,  so  dm 
dadureh   die  Nekrose   der  Fra^mentenden  unvermeidlich   wird.     Soll  es 
zur  Entwicklung^  eines  ^erässreiehcn  (Iranulations^ewebes   an  der  Olier- 
fläche    des  Knochens    oder   mitten  in  der   compacten  Knochensubstanz 
kommen,  so  ist  dies  auf  keine  andere  Weise  mö«i:lich,  als  dass,  wie  früher 
beschrieben,  zuvor  die  Knocliensubstanz  (Kalksalzc  sowohl  als  organische 
Materien)  dort  verschwindet,  wo  das  neue  Gewebe  an  seine  Stelle  treten 
s«dl;   es   muss  ebenso  eine   Auflösung  und   ein   Schwund  des  Knochen- 
gewebes,   wie    der    Weichthcile    unter    gleichen    Bedingungen    erfoljren 
(vergl.  Fig.  oi;).     Der  ganze  Unterschied  macht  sich  haujjtsächlich  in  der 
Verschiedenheit   der  Zeit  geltend,   indem  die  (»ranulationsflaehe  am  uuJ 
im  Knochen   sehr  viel   länger  dauert,  als  an  den  Weicbtheilen-    Schon 
frtilnr  habe  ich  Sie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  gleiche  Vro- 
cess   an   den  getassarmen   Sehnen  und    Fascien  viel  länger  dauert,  al»* 
am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln  und  an  der  Haut;  am  Knochen  dauert 
er  noch   länger  als  an   den  Sehnen.     Febrigens  nniss  auch  die  Lebens- 
energie  des   ganzen  Individuums  und  der  davt»n  abhängige  s.  g.  Vitali- 
tätsgrad der  Gewebe  dabei  in  Anschlag  gebracht  werden. 


Vorlesung  16. 

Kiilwirkluiiir  (h'T  Kii-»(h!'iiirr;inulali«iiiiMi.  Ifi>ti»lM;rii;c|M's.  —  Si'qucsturlösunjr.  Ili- 
ntoli»;ri>rln'.-».  —  Kimciii'uni-iiiiilduiiir  mn  di«-  '^tlnpitMi  Srtjurstrr.  (.■allii)<i  lu'i  fitorii- 
flcii  l''r;i<-liin'n.  -  Kitiiirr  Priiustiti.-  niul  <)st<'«iiijy<'liHs.  —  AIl<;eini.Mii7.iistiini]i*. 
Kii'lMT.  —  Iii'liarnlhiiiLc:  ui  rmslirte  Vfiluiid«*,  jr«'?^«'lilüssi?m.',  auf^edchiiittviit*  V»*r- 
Itaiidc.     Aiit'4)lilii;;i.'9tis(-hi-    Mitlt-1.      liiiincrriion.    —     Priiicipii'ii    ubiT    üi»    Knuchrii- 

.-[»littrr.     NiMlibrlianiilun.ijf. 

Wenn  ein  vnllJL'  entblössttT  Knochentheil  sich  anschickt,  Granuintio- 

■ 

nen  auf  >einer  oberllüehe  lierviprspries>en  zu  lassen,  (was  wir  freilieh 
liei  com{>licirlen  Fraetnn  n  nur  dann  scIk'U  köinien,  wenn  die  Fr.igiiient- 
enden    bei   grossen  llaulwnnden,   /.  B.  an   der  vonleren  Fläche   i\c^  Iji- 
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rheukela  frei  zu  Tag^e  liefen)  —  so   orkeimcu  wir  dies  mit  freiem 

tBge  an   fdlgeiideii  Verilmlerungeu.     Die  Kuoelieimberflfiche  hehält   in 

ersten  8 — 10  Tagen  nadi  der  Entblossiuiir  vom  Periost  meist  ihre 

ja  gelbliche  Farbe,    die   innerhalb    der   letzten  Tnge   des  genannten 

Ijeitraums  schon  etwas    ins   Ilellrosa  Überspielt.     Wenn    wir   dann   die 

ochenfläche  mit  einer  Lupe   betraehten,    so    können    wir  schon   eine 

grosse  Anzahl  sehr  feiner,  rother  IMinktelien  nnd  J?treifchen  wahrnehmen, 

irclehe  einige  Tage  später  auch    dem    blossen   Auge   sichtbar   werden. 

pie«e  Pünktchen  und  Streifehen    werden   rasch    grösser,    wachsen   der 

fUiebe  und  der  Hohe  nach,   bis  sie  untereinander  eonttuiren  und  dann 

eine  vollstündige  Grauulationsfläehe  darstellen,    welelie    unmittelbar   in 

^Granulationen  der  umgebenden  Weiclitheile  übergeht  und  sich  später 

foeh  an  der  Benarbung  betheiligt,  so  dass  eine  solche  Xarbc  fest  an 

dem  Knochen  adhärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Proeess  in  seine  feineren,  histologischen  Details, 
;  «as  hauptsächlich  mit  Hülfe  von  injicirten  und  entkalkten  Knochen  auf 
experimentellem  Wege  untersucht  werden  muss,  so  kommen  wir  zu  fol- 
gsoAen  Resultaten:    wenn   der  Kreislauf  im   Knochen  bis  nahe  an  die 
Überfläche   erhalten  ist,    so   entsteht   in   dem    die  Gefiisse  begleitenden 
Kiwlegewebe   in  den  Haversisehen  Canälen  eine  reiche  Intiltration   von 
Zellen;  dies  Gewebe  wächst  dann  mit  den  nach  der  Oberfläche  zu  sich 
eotwiekelnden  Gefiissschlingen  an   denjenigen  Stellen  aus  dem  Knochen 
tenor,  an  denen  die  Haversisehen  Canäle  sich  nach  aussen  hin  (»ftnen. 
Die  Entwicklung  dieser  jungen  Granulationsmasse  in  die  Breite  erfolgt 
aaf  Kosten  von  resorbirter  Knochensubstanz.    Macerirt  man  einen  solchen 
Kooehen  mit  obei-flächliehen  Granulationen,  so  wird  er  auf  seiner  ül)er- 
üäche  wie  zerfressen,   rauh  erscheinen;   in  den  vielen  kleinen  Lüchern, 
welche  alle  mit  mehr  oder  weniger  Haversisehen  Canälen  conununiciren, 
sass  am  frischen  lebendigen  Knochen  das  Oranulationsgewebe.    So  bleibt 
inde^^en  die  Knocheuobei'fläche  nicht,   sondern   während  die  Knochen- 
granulationen  an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Bindegewebe  condensiren  und 
beoarhen,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe   ziemlich  schnell,   so  dass  am 
fcffblusse    des    ganzen    Ansheilungsprocesses    der    verwundet    gewesene 
Km»eheu  an  seiner  Oberfläche  nicht  etwa  defect,  sondern  im  Gegentheil 
durch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger  Knt)chenmasse  verdickt  er- 
seheint.   Sie  sehen,  dass  die  Verhältnisse  sich  auch  hier  genau  so  ge- 
stalten, wie  bei  der  subcutanen  Entwicklung  der  entzündlichen  Neubil- 
dung.   Wenden  Sie  ihren  Blick  zurück  auf  Fig.  4(),  denken  Sie  sich  von 
der  Knochenoberfläche  das  Periost  entfernt,   so  wird  die  Neubildung  (in 
dem   vorliegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den   Haversisehen  Canälen 
pilzartig  hervorwachsen. 

Es  wird  Ihnen  dies  gleich   noch  verständlicher  werden,   we»n   wir 
jetzt    den  Proeess   der   Ablr»sung    nekn»tisclier    Knochenstllcke   g 
verfolgen.     Kehren  wir  zu  dem   zurück,   was  uns  die  Beobachte 
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fu'icKi  Au;!;«"  lelirtc,  und  iielinipii  wir  etwa  au,  wir  iiabcn  cii)  zum 
vtm  Wciclitheilfii  eiitblösslcs  Schciti-Ibcin  vor  uns,  so  wertleu  wicti 
keine  (irnimhitiiineii.  wie  olicn  besclirielien ,  ans  dein  Kmiclien  b 
w.iüUson,  fi)l{r('n(k'  Krsdieiunngcu  dnrbieten;  wührend  die  unijcH) 
WeiLlitlicilp  inid  üiu-h  die  Sudlou  des  Kiuiclieiis,  wok-bc  vi'u  l'criu 
dcfkt  {lebliobi'n  sind,  bereits  reichlieb  Grauulatiimeu  prodmärt 
uuil  KitiT  sceoi'niren,  bleibt  der  Knncbcn  rein  ivoiiis  oder  bek<mii 
wi>bl  eine  ^rniie,  Beibet  scliwilrzlifhe  Fiirbunj^.  Kr  verharrt  viele  \Vi 
luanelinial  zwei  Miniate  und  diirilber  iu  dieseiu  Zustande;  um  ilni  ] 
wiieberu  die  Oianubitinuen  in  Hpjitgsler  Weise;  die  IJenarbunp 
der  l'eriidierir  der  Wunde  sdion  eingeleitet,  und  man  libersiebt  vm 
uiieh  fr;ir  nicht,  wie  die  Sache  werden  soll,  da  die  KuDclieuDbor 
viellcielit  noeli  in  der  ueidisteu  Woche  jrcrade  so  aussiebt,  wie  am 
Tat;e  nach  der  Verletzunjr.  Da  endlieh  fllhlen  wir  eines  Tajre! 
Kuoebeu  an  und  finden  ihn  bewctrlieh;  naeh  einigen  VcrHucbeu  i: 
e«,  an  seiner  Grenze  die  Itranche  einer  Pincette  unterKHhrin<,'eu 
siehe  lia!  wir  lieben  eine  dfliine  Knocboniilaltc  ab,  unter  welelii' 
liltjiige  Granulationen  betiudeu;  die  untere  P'läehe  dieser  Knoehei 
ist  sehr  raul!,,wic  xurt'ressen.  .letzt  gelit  die  lleiliin^  schnell  v.u 
I'is  dauert  l'reilirh  oft  lange,  bis  eine  soli^hc  Xarbe  dauerliuit  uud 
ist,  Sil  das«  sie  allen  Sehädliehkeitcn,  wie  Druck  und  Ueibnng  ' 
Hk'hi'U  kann,  ducli  kinnmt  die  Ausheilung  oft  /.a  einem  gllusligen 
Dies  ist  derjenige  Vorgang,  den  wir  Neerosis  superricialis 
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fulintion  eines  Knoebcns  »i 
An  den  Weielitbeilen  kenne 
dies  ja  si-hon;  grosse  Gewebi 
fallen  im  Lauf  der  ersten  ^ 
von  den  g<.-i|uetschteu  Wundi 
iudt'U]  an  der  Grenze  des  Get 
eine  interstitielle  tiranuhitin 
Wicklung  auftritt  und  dadun 
Gewebe  aufgcÜist  wird;  cbei 
der  Vorgang  liier.  An  einei 
kalkten  Kuoebeu  können  wir 
Vorgänge  anatomisch  leicht 
suchen.  Es  entwickelt  sieb  d 
/.llndlicbc  Ncubilduug,  das  ( 
lationsgcwebe,  an  der  ("Jren 
Gcsmuh-n  in  den  I Invei'sisch' 
niilen.  Die  l'tdgendc  Abbildm; 
Ibnrn  diesen  l'roccBs  in  : 
Detail  vcranschnulicbcn. 

Weiui  Sie  das  Gesagte 
aufgelasst  liaben,  m  bedarf 
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■li  einer  geringen  AiiBtrengung  Ihrer  Plinntasie,  um  sich  zu  veniii- 
laulichen,  wie  derselbe  l..oBlößung3procesä  eines  Knoclienstllcks  8icb 
rcfa  die  ganze  Dicke  eines  Kuocliens  erstrecken  kann,  wie  also  (und 
irniit  kommen  wir  wieder  auf  die  eoiuplicirteu  Fraetnren  zurück)  das 
-Qchende  eines  Knochens  sich  in  toto  ia  längerer  oder  kürzerer  Aus- 
ihonng  ablösen  kann,  wenn  es  nicht  mehr  lebensfähig  ist.  Ein  solcher 
tncess  dauert,  wenn  die  Dicke  des  betreffenden  Knochens  sehr  bedeu- 
lod  ist,  viele  llonatc  lang,  doch  kann  man  schliesslich  auch  selbst 
rössere  KnochenstUeke  ebenso  beweglich  iu  der  Wuude  finden  und  her- 
uheben,  wie  eine  oberflächliche  Enocbenplatte. 

Was  die  ganz  vom  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Wcichtheileu 
Kh  zusanunenhängendcQ  Kuochensiilitter  belrifTt,  so  hängt  ihr  ferneres 
diicksal  daTon  ab,  in  wie  weit  der  Kreislauf  in  ihnen  noch  crbalten 
*,  ob  sie  also  noch  lebensfähig  sind  oder  nicht.  Sind  sie  nicht  lebens- 
ilig,  so  lösen  sie  sich  iu  der  Folge  vollständig  durch  Vereiterung  dor 
D  ihnen  haftenden  Weichtheile  ab  und  unterhalten  oft  als  fremde  Körper 
ine  Reizung  und  starke  Eiterung  der  Wunde.  Sind  sie  lebensfähig,  so 
Todaciren  sie  an  den  freiliegenden  Flächen  Granulationen,  die  spüter 
erknüchern  und  mit  dem  gesammten,  um  die  Bruchenden  herum  cut- 
tudenen  Callus  verschmelzen. 

Um  uns  zu  veranschauHchen, 
cie  eich  nun  zu  diesem  Lösungs- 
mesB  nekrotischer  Bruchenden  die 
Mlusbilduiig  verhält,  habe  ich  Ih- 
ta  folgendes  Bild  entworfen : 

Die  Fragmente  des  gebrochenen 
iuMhens  sind  nicht  genau  coaptirt, 
ondcm  etwas  seitlich  dislocirt;  die 
^ilen  der  Fragmente  sind  beide 
laotisch  geworden  und  durch  in- 
tntitielle  Granulations  Wucherung 
in  der  Grenze  des  lebenden  Kno- 
ieoB  der  Lösung  nahe.  Die  ganze 
ifuude  ist  durch  Grauulationen  aus- 
idleidet,  welche  Eiter  seeemiren, 
Hrtich  bei  d  nach  aussen  entleei't. 
D  beiden  Fragmenten  hat  sieb  ein 
nnerer  Callus  {b  b)  gebildet,  der 
sdoeh  (vegen  Eatcrung  der  Bruch- 
Iclien  noch  nicht  mit  einander  ver- 
diuiulzea  ist;  der  äussere  Callus 
:c)  ist  unregelmässig  und  uuter- 
rochen  bei  d,  weil  hier  von  Än- 
ag  an  der  Eiter  nach  aussen  Äb- 
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Bmch  eiiiL's  Uüliruukiiuclii'us  i 
WudcIk,  l.äiigasclinitt.  äcliom 
fd  Zeichnung.  Natürlithe  Uriisse.  • 
clieii.  ////  WeiciilhuilB  dur  Kxtrutnitüt. 
aaiia  uvkrutischc  Ui'uchL'iiilnu.  Das  suhr 
dunkel  SchrafGrtu  alelltdiü  ÜraimlatiuDou 
vor,  «elcliB  iliu  uacb  uiisseii  (J)  niüu- 
deiidu  WundbülilL'  üiisklcidBii  uud  Kitur 
Btsccrnirüu.  bb  iiiiicn^r  Ciillus  iu  beiden 
utwas  diHiocirteii  Brut  li  und  tu.    ce  äuBae- 
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fluss  liattc.  Wenn  nun  die  Grannlationcn  so  stark  wachsen,  dass  w 
die  p:anze  Hohle  ausfüllen  und  nachträglich  verknöchern,  so  wtinle  daini 
die  Heilung  erreicht  und  das  Schlussresultat  genau  dasselbe  seiu,  wi( 
bei  der  Heilung  subcutaner  Fracturen.  Damit  dies  geschehen  knoo. 
müssen  die  nekrotischen  KnochenstUcke  entfernt  werden,  denn  dieselben 
können  erfahrungsgemäss  nicht  in  die  Knochennarbe  einheilen.  l)ie«e 
Elimination  der  sequestrirten  Fragmente  erfolgt  entweder  durch  K^ 
Sorption  oder  durch  künstliche  Entfernung  nach  aussen;  ersteres  ist 
das  häufigere  bei  kleineren,  letzteres  bei  grösseren  Sequestern:  m 
lange  aber  die  Sequester  zwischen  den  Granulationen  der  Fragmentf 
stecken,  erfolgt  die  Heihing  sicher  nicht.  Da  die  OeflFnung  bei  rfMuirk 
starke  Entwicklung  des  äusseren  Callus  sehr  eng  werden  kann,  so  irt 
die  künstliche  Entfernung  der  nekrotischen  Fragmentenden  zuweilen  sehr 
schwierig.  Dass  überhaupt  solche  Sequester  in  der  Tiefe  stecken  and 
ob  sie  bereits  gelöst  sind,  erkennen  wir  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde.  —  Denken  Sie  sich  die  Sequester  aa  aus  der  Wundhühle  ert- 
fcrnt,  so  ist  kein  Hinderniss  mehr  für  die  Ausfüllung  der  Wunde  mit 
(Jranulationen  und  ihre  nachfolgende  Verknöcherung.  Solche  Sequester 
bei  conq)licirten  Fracturen  sind  sehr  häufig  die  Ursache  nicht  allein  von 
neuen  Exacerbationen  der  acuten  citrigen  EntzUmlungsprocesse,  sondcni 
auch  von  subacuten  und  chronischen  Periostitiden  mit  langdauenulcni 
festem  Oedem  der  P^xtrcmität  und  lästigen  eczematösen  Eruptionen  «nuf 
der  Haut  derselben,  so  wie  auch  von  lang  bestehenden  Knochenfistoli 
und  uicerativen  Processen  an  den  Fragmentenden.  Es  combinirt  sick 
in  dies(»n  Sequestern  der  dopi)elte  FJnfluss  des  fremden  Körpers  und 
der  bald  mehr  localen,  bald  mehr  allgemeinen  Infection. 

Wir  krnmen  hier  beiläufig  gleich  die  Verhältnisse  besprechen,  ^vie 
sie  sich  am  Knochen  nach  der  Amputation  ausbilden.  Denken  Sie  sich 
die  Fig.  f)!  an  der  Stelle,  wo  die  Fractur  ist,  quer  durchschnitten  und 
die  untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die  Verhältnisse  wie  nach  einer  Am- 
putation. Der  Knochen  treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationen 
aus  seiner  Wnndtlächc,  oder  es  wird  ein  Stück  (die  Sügefläche)  i« 
grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nekrotisch.  Mag  dem  nun  sein, 
wie  ihm  wolle,  so  wird  jedenfalls,  sowohl  in  der  Markhöhle,  als  aus»» 
am  Knochen  eine  Neubildung  (ein  halber  Callus)  entstehen,  welche  in 
der  Folge  verknöchert;  untersuchen  Sie  nach  Monaten  und  Jahren  einen 
Amputationsstumpf,  so  linden  Sie  den  Knochenstumpf  in  seiner  Mark- 
holde  durch  Knochenmasse  verschlossen,  wie  auch  durch  äussere  Auf- 
lagerung verdickt.  Hierbei  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Name  Callus 
fa.st  ausschliesslich  für  die  knöcherne  Neu!)ildung  bei  Fracturen  gebrauebt 
wird,  während  man  sonst  die  aussen  auf  dem  Knochen  entstehendcB 
jungen  Knochenncubildungen,  wie  sie  unter  <len  verschiedensten  Ver- 
hältnissen entstehen  können,  ^  Osteophyten-,  (von  ootioy,  Knochen  und 
(pt'iiia,  GcHcliwulBt)  nennt;  Callus  und  Usteophyten  sind  also  keine  V9t 
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Hieben  üiiterscbiede,  sondern  beides  Bezeichnungen  für  junge  Kno- 
mbildungen.  — 

Zwei  Bestandtheile  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
;8  Eiteningsprocesses  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost 
id  das  Knochenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Callusentwick- 
ing  gesehen,  dass  auch  das  Periost  thätig  bei  der  Bildung  der  neuen 
inochenmasse  mitwirkt.  Greift  aber  bei  offenen  eiternden  Fracturen 
ie  eitrige  Entzündung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich, 
0  kann  auch  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  nekrotisiren,  theils 
lureh  Vereiterung  zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen 
losgedehnte  suppurative  Periostitis;  der  grösste  Theil  eines  Köhren- 
mochens,  z.  B.  der  Tibia  kann  von  Eiter  umspült  sein.  Es  wird  dadurch 
lern  ausser  Verbindung  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  gesetzten 
inochen  die  Blutzufuhr  von  der  Überfläche  her  entzogen,  und  gerade 
«f  diese  Weise  kann  in  Folge  der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Ne- 
Jwe  des  Knochens  entstehen.  Diese,  localen  Gefahren  sind  jedoch 
icring  anzuschlagen  im  Verhältniss  zu  den  Gefahren,  welche  solche  tief- 
iegenden  Eiterungen  für  den  ganzen  Organismus  nach  sich  mhen  und 
lic  wir  später  noch  sehr  ausführlich  zu  besprechen  haben. 

Nicht  minder  kann  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Röhren- 
UK)chen8  als  eines  spongiösen  Knochentheils  an  der  Eiterung  betheiligen. 
liM  dem  früher  Gesagten  wissen  Sie,  dass  sich  im  Verlauf  des  normalen 
Icilungsprocesses  der  Fracturen  in  der  Markhöhle  ebenfalls  neue  Kno- 
'henniasse  bildet  und  dass  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  Mark- 
»ölile  geschlossen  bleibt.  Bei  den  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun 
weh  zuweilen  eine  Eiterung  des  Knochenmarks  ein,  die  sich  mehr  oder 
wniger  weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  suppurative  Osteomyelitis 
«t  von  nicht  geringerer  Gefahr,  sowohl  für  die  Existenz  des  Knochens, 
ib  auch  für  den  gesammten  Organismus,  wie  die  suppurative  Periostitis. 
Se  kann  aus  verschiedenen  Ursachen  auch  einen  jauchigen  Charakter 
ttoehmen;  die  grösseren  Knochenvenen,  welche  aus  dem  Mark  heraus- 
Kten,  können  sich  an  dem  Eiterungsprocess  betheiligen,  und  es  ist  diese 
bankheit  von  um  so  verderblicheren  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
'«•läuft  und  sehr  häufig  erst  an  der  Leiche  sicher  erkannt  werden  kann, 
ittch  die  eitrige  Osteomyelitis  für  sich  kann  zur  partiellen  und  selbst 
»r  totalen  Nekrose  eines  Knochens  führen,  um  so  eher,  wenn  sie  sich 
Bit  der  eitrigen  Periostitis  verbindet. 

Wenngleich  es  nöthig  war,  Sie  mit  allen  den  angeführten  örtlichen 
^^nuplicationen  bei  den  offenen  Fracturen  bekannt  zu  machen,  so  kann 
)h  doch  zu  Ihrer  Beruhigung  hinzufügen,  dass  dieselben  nur  in  den 
eltneren  Fällen  in  der  geschilderten  Ausdehnung  vorkommen; 
eder  totale  Nekrose  beider  Bnichenden,  noch  ausgedehnte  citrige  Pe- 
ostitis  und  Osteomyelitis  sind  häufige  Folgen  dieser  Fracturen,  sondern  oft 
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gcmijr  erfolgt  zum  GlUck  die  Heilung  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfach 
Wege,  und  nur  aussen  besteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Üb  e 
zu  Eiterung  führende,  traumatische  Entzündung  über  die  Grenzen  i 
Reizung  (der  Verletzung)  hinausgebt,  hängt  hier  wie  bei  den  einfach 
Quctscliwunden,  von  dem  Grade  der  localen  Infection  durch  mortificiren 
(Jewebe  an  der  Wunde,  und  später  von  allen  den  Umständen  ab.  d 
wir  als  directe  oder  indirecte  Veranlassung  für  die  secundärcn  Entzfl 
düngen  an  Wunden  kennen  gelernt  haben.  Je  au^gedebnter  die  Knocbe 
Zertrümmerung  (zumal  bei  Sehussfracturen),  um  so  grösser  sind  auch  al 
unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  der  Verletzung. 

Ehe  wir  jetzt  zur  Behandlung  übergehen,  noch  einige  Worte  lllx 
den  Allgemeinzustand,  besonders  über  das  Fieber  der  Kranken  b 
complicirten  Fracturen.  Während  es  bei  den  subcutanen  Fracturen  a 
eine  Seltenheit  zu  betrachten  ist,  wenn  einer  von  diesen  Kranken  Qbe 
haupt  Fieber  bekommt,  so  gilt  es  umgekehrt  als  eine  Ausnahme,  wen 
Kranke  bei  offener  Fractur  kein  Fieber  bekommen.  Wenn  irgendw 
so  ist  gerade  hier  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der  Ausdehnun 
und  Intensität  des  örtlichen  Processes  recht  in  die  Augen  fallend.  W 
wir  schon  bei  den  gequetschten  Wunden  erwähnt  haben,  so  ist  au( 
hier  mit  jeder  Ausdehnung  der  Entzündung  eine  Fieberstei^erung  ve 
bunden,  und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  um  so  bcdei 
tender,  je  tiefer  die  Eiterungsprocesse  liegen.  Grade  bei  aecidentelli 
OsteomyeJitis  und  Periostitis  steigt  die  Körpertemperatur  Abends  niol 
selten  bis  über  40"Cels. ;  rasche  intensive  Temperatursteigemngen  m 
Schüttelfrösten  verbunden  gehören  zu  den  leider  nicht  seltenen  Ersehe 
nungen;  Septicämie  und  Pyämie,  Trismus  und  Delirium  potatorum  ve 
binden  sich  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so  dass  i( 
hier  nun  darauf  zurückkomnien  kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am  Eingang 
des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fractur  in  den  meisten  Falk 
eine  schwere  und  gefährliche  Verletzung  sein  oder  werden  kann,  l 
ist  daher  die  grösste  Umsicht  und  Sorgfalt  nothwendig.  Ich  kann  Si 
aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass  die  gelungenste  operative  Ci 
mir  niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heilung  ein« 
schweren  complicirten  Fractur. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  Behandlung  der  offenen  Fracturc 
über.  Nachdem  man  sich  im  Lauf  der  letzt^^n  Jahre  ganz  aligeniei 
von  der  vorzüglichen  Wirkung  der  festen  Verbände  überzeugt  hatt 
lag  es  nahe,  diesellien  auch  in  modifieirter  Form  bei  offenen  Fractur« 
in  Anwendung  zuziehen;  in  der  That  hat  auch  bereits  Seutin,  der  E 
finder  des  Kleisterverbandes,  die  s.  g.  gofensterten  Verbände  i 
Anwendung  gezogen,  d.  h.  er  etablirte  in  dem  festen  Kleisterpappverbai 
eine  Oeffuung,  welche  der  Wunde  der  Weichtheile  entsprach,  so  da 
letztere  der  Beobachtung  wie  der  Behandlung  zugänglich  war  and  blic 
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ftese  gefensterten   Kleißtervcrbändc ,   sowie   die  gefcnsterten  Gypsvcr- 
lände,   welche  jetzt  sehr  oft  angewendet   werden,  haben  freilich,  wie 
man  sich  in  der  Praxis  bald  Überzeugt,  gewisse  Inconvenienzen;  diese 
lassen  sich  aber  bei  einiger  Erfahrung  in  dieser  Behaiidlnngsw^eise  sicher 
Abenvinden.     Der  HauptUbelstand   der   gcfensterten   Verbände   ist   der, 
dass  die  Unterbinden  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  oder  Gyps- 
Terband  liegen  müssen,  immer  sehr  leicht  von  Eiter  durchtränkt  werden, 
und  der  so  unterhalb  des  Verbandes  in  die  VerbaudstUcke  imprägnirte  Eiter 
sich  zersetzt  und  zu  hässlichem  lästigem  (icrucli  Veranlassung  giebt,  — 
Neuere  Erfahrungen  haben  mich  überzeugt,  dass  man  diese  Xachtlieile 
»ehr  wohl  beseitigen  kann;  man  nuiss  nur  die  Oelfnungen   gross  genug 
njaeheuj^  die  Känder  der  Fenster  durch  IJmsäumung  mit  Lcinwandstrei- 
fen,  die  man  mit  dem  Gyps  befestigt,  abrunden,   sowie  dem   Verband 
durch  Ki stäche   Lagerungsschienen,    durch    eingelegte    Holzsi)äne    und 
Bügel  genügende  Festigkeit  geben.    Bleibt  ein  solcher  Verband  fest  und 
sauber,  so  ist  die  Mühe,  die  seine  erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch 
den  glänzenden  Erfolg  dieser  Behandluugsweise,    sondern  auch  durch 
die  grosse  Zeitersparniss  belohnt,   die  man  bei  der  späteren  Besorgung 
de»  Verwundeten  gewinnt.  —  Eine  Zeit  lang  habe  ich  die  Gypsverbände 
bei  offenen  Fracturen  fast  ausschliesslich  in  der  Weise  gebraucht,  dass 
ich  sie  anfangs  ganz  geschlossen,  wie  bei  einer  einfachen  Fractur  an- 
legte und  sie  bald  der  Länge  nach  aufschnitt,  etw^as  aus  einander  bog, 
die  Wunden,  je  nachdem  sie  es  bedurften,  alle  zwei  Tage  oder  täglich 
verband,  ohne  dass  die  Fragmente  dabei  gerührt  wurden  und   dies  so 
linge  fortsetzte,    bis  die  Wunde  geheilt  war,    um   dann   zum  Schluss, 
wenn  es  uöthig  sein  sollte,  für  einige  Zeit  noch  einen  vollkommen  ge- 
ichlossenen  Verband  neu  anzulegen.    Auch  diese  Methode  ist  filr  viele 
FSUe  sehr  gut  verwendbar,  und  hat  die  schönsten  Erfolge  aufzuAveisen. 
Das  Wesentliche  bei  diesen  beiden  Verfahren  ist  und  bleibt,  dass  man 
auch  die  complicirtesten  Fracturen,  wenn  man  sich  entschie- 
den hat,    nicht   zu  amputiren,   sofort  nach  der  Verletzung  in 
den  Gypsverband  legt,  grade  so  wie  eine  einfache  Fractur,  nur  mit 
dem  Unterschiede,   dass  ipan  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Compressen 
deckt,  die  zuvor  in  Bleiwasser  oder  Chlorkalkw^asser  getaucht  sind,  und 
da»s  man  sehr  viel  Watte  (zwei  Finger  dick)  auf  die  Extremitä,t  legt,  elie 
num  den  Verband  applicirt,  damit  auch  für  den  Fall,   dass  Schwellung 
«intritt,  keine  Einschnürung  des  Gliedes  durch  den  Verband  erfolgen  kann. 
Ein  Umstand,   der  die  Anlegung  irgend  eines  festen  Verbandes  Itir 
alle  Fälle  gleich  erschwert,  ist  eine  sehr  grosse   oder  mehre  Wun- 
den zu   gleicher  Zeit.    Tritt  in  solchen  Fällen  iuisgedehnte  und  in  die 
Tiefe  gehende  Eiterung  ein,  so  dass  viele  Gegenöffnungen  gemacht  wer- 
den müssen  und  dadurch  die  Zahl  der  Wunden  bedeutend  vermehrt  wird, 
H)  wird  es  eben  unmöglich  sein,  den  gleichen  Verband  lange  zu  behal- 
eiiy  und  man  wird  dann  vielleicht  genöthigt  sein,  zu  den  Schienen  und 
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Beinladen  zeitweilig  zurückzukehren,  die  dann  alle  Tage  vollständig  er- 
neuert werden  mltssen.  Uebrigens  stehen  gerade  diese  schwersten  Fälle, 
wie  Sie  aus  dem  früher  Gesagten  entnehmen  werden,  häufig  an  der 
Grenze  der  Amputation,  d.  h.  ihre  Heilung  ist  überhaupt  problematisch. 
—  Je  mehr  IJcbung  man  in  der  Application  der  Gypsverbände  bekoiiiiut, 
um  so  seltner  werden  schlimme  Accidentien  eintreten.  Seitdem  ich  bri 
den  complicirten  Fractureu  in  der  erwähnten  Weise  die  Verbände  appli- 
cire,  kommen  mir  die  ditiusen  septischen  Entzündungen  und  secuudären 
Eiterungen  viel  seltner  zur  Beobachtung  als  früher.  Man  muss  darlilier 
noch  ausgedehntere  Vergleiche  und  Erfahrungen  mit  anderen  Methoden 
sanmieln;  ich  bin  von  der  ireberzeugung  durchdrungen,  dass  die  Behand- 
lung der  offnen  Fracturen  mit  Gypsverbänden  die  beste  ist. 

Wenn  ein  Chirurg  aus  der  älteren  Schule  unsere  heutige  Behand- 
lung sowohl  der  einfachen,  als  der  complicirten  Fracturen  sieht,  so  wird 
er   dieselbe   nicht  allein  für  irrationell,  sondern  auch  fllr  sehr  tollkühn 
halten,  denn  man  behandelte  früher  die  Knochenbrüche,  wie  jede  an- 
dere Verletzung,  vor  Allem  erst  antiphlogistisch  und  stellte  dieser  Auf- 
gabe   gegenüber   alles  Andere   in   zweite    Linie.     Man   hielt    es  daher 
für  nöthig,   an  die  gebrochene  Extremität  in  der  Gegend   der  Praetor 
Blutegel    anzulegen,    kalte  Ueberschläge   oder  Eisblasen    zu    applicircB 
und   den   Krauken    reichlich    zu   purgiren.     Später   ging   man    bei  dea 
offenen  Fracturen,  wenn  die  Wunden  in  Eiterung  kamen,  gewöhnlich  za 
Kataplasmen  über,   die  man  fast  bis  zur  vollendeten  Heilung  anwandte. 
I)an<*ben  wurde   ein  Schienenverband  applicirt  und  derselbe   etwa  alte 
2 — .*»  Tage  ern(*uert,  während  die  Wunde,  je  nach  der  Eiterung,  mehr  (»der 
wenig(T  häufig  verbunden  wurde.    Einer  der  ersten,  welcher  sich  gegen 
den  so  häufigen  Wechsel  der  Verbände  bei  Wunden  überhaupt  und  zu- 
mal bei  offenen  Knochenbrüchen  aussprach,  war  Larrey.    Derselbe  Über- 
trieb freilieh  die  Sache,  wenn  wir  seinen  Aufzeichnungen  trauen  dürfen» 
in  einer  nicht,  ganz  zu  verantwortenden  Weise,  indem  er  die  Verbünde 
selbst  dann  nicht  immer  entfernte,    wenn   sich  unter   denselben  grosse 
Massen   von   Fliegenmaden    entwickelt   hatten.  —  In    neuester  Zeit  ist 
man  w<»hl  allgemein  zu  der  l-ebcrzeugung  gekonmien,  dass  bei  der  Be- 
handlung der  offenen,  wie  bei  derjenigen  der  subcutanen  Fracturen  die 
g<'n:iueste  Fixirung  der  Fragmente  diejenige  Bedingung  ist,  die  zucr* 
erfüllt  u erden  muss,  wenn  die  Heilung  in  günstiger  Weise  vorsehreitcü 
soll,  und  dass  nichts  mehr  die  Entzündung  um  die  Wunde   anzurefreo 
im  Stande  ist,  als  die  üewegungen   der  Fragmente.     Die   sichere  Fest- 
stellung derselben  ist  daher  das  wichtigste  und  wirksamste  Anti- 
p  h  log  ist  i  cum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen   können,    ^^ff 
\\iederhnlen  hier  die  schon  früher  gemachte  Bemerkung,  dass  Kälte  unJ 
lilutentziehungen   durchaus  nicht  prophylaktisch  antiphlogistisch  wirken, 
wie  man   es  früher  annahm.     Halte  ich  es  llir  nothig,  bei  auftrctendei 
prttgressiven  Entzündungen  um  die  Wunde  Eis  zu  applicircn,  so  eutfcriM 
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■  MnStaek  von  dem  Gypsverband  der  ytelle  entsprechend,  aii  welclier 
i  Eiäblnse  aufgelegt  werden  aüll.  Was  die  neben  der  Wunde  aul- 
iden  Eiterungen  betrifll,  sw  ist  durcli  EiuschiiUte  für  den  Abfiuss 
(.Sccrvts  KU  Burgen.  Das  allgemeine  l'rincip,  weltliea  in  Bezug  auf 
,  der  einzuschneidend eu  Stellen  gilt,  ist,  das»  man  dort  die 
HWagen  anlegt,  wu  man  am  deutlielisten  Fluctuatiou  flllilt,  no- 
^weuig^len  Weielilbeile  /.a  durchtichiieiden  bat,  wo  der  Kiier, 
man  durth  Fingerdruck  uacbbilft,  am  kiclite»ten  abfliegst, 
iche  Eineebiiitle  zu  luacUen,  obne  Fluctualion  zu  fllbleu.  ist 
j. —  Was  die  Zeit  betrifll,  iu  weleher  der  Verband  aufgesebnit- 
.,  eu  braucht  man  dies  in  der  Regel  nicht  vor  dem 
!  zu  thun.  falls  mau  den  Verband  nur  spalten  will;  will  man 
letuieiden,  su  geschic-bt  dies  am  leichtcsteu  2  —  3  titunden 
[ping  des  Verbandes.  Wenn  die  Wuiiile  nicht  sehr  gros»  ist 
^'Fieber  cintriit,  so  habe  ich  den  Verband  auch  tvohl  4,  selb»! 
hiosscu  liegen  lassen.  Lieber  diese  Zeit  hinaus  durfte 
I  ducb  nicht  gehen,  ohne  es  in  dem  eiuea  oder  dem  anderu 
Ueieht  bereuen  zu  luiiüsen;  auch  wird  der  Verband  leielit 
,  wenn  man  zu  lauge  mit  dem  Aulsehneiden  deseelbeu  zOgert. 
1  die  ()effuungeu  entsprechend  den  Wunden  auägi'sehnitleu 
VyVnband  aus  einander  gebogen  hat,  ohue  dabei  die  EMreinität 
B,  zupft  man  der  Wunde  entsprechend  die  Watte  von  einander, 
nA  die  aufgelegte  Charpie,  erneuert  dieselbe,  nachdem  man  eie 
■  wie<Ier  mit  l'hlorkalkwasser  befeuchtet  halte,  legt  jetzt  den  Vei- 
wieder  zusammen  und  sehhesst  ihn  fest  durch  :!  — 4  unter  dem 
md  durchgezogene  breite  Bindestreifen  oder  Longuetten;  die  Fenster 
durch  die  Chaqiie  schon  genug  geschlossen.  Alan  kann  auf 
l  Weise  die  Wunde,  ohne  dass  sich  die  Fragmente  bewegen,  so  oft, 
nöthig  erscheint,  inspiciren  uud  dem  weitern  Verlauf  ent- 
ihendo  Maassiegeln  IreÖVn.  8eit  mehr  als  einem  Jahr  lasse  ich 
^b  diese  Wunden,  nachdem  die  Verbände  angelegt  und  diu 
«ster  Husgeschnitlen  sind,  ganz  offen  und  bin  tlberraseht 
I  den  gllleklicheu  Erfolgen  dieser  iMethode.  —  Jedenfalls  gehört 
\  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  mit  Gypsverbäuden  eine  sehr 
Ikltig  zu  übende  Techmk  und  die  Kenutniss  einer  grossen  Meuge  von 
lilt^  die  man  nur  am  Krankenbett  gewinnen  kann;  auch  ist  eiue  tiabe 
r  Erfindung  von  Modilicationen  verschiedener  Verbandtypen  notbweudtg. 
Hie  BebandluDg  einer  offneu  Fraclur  ist  oit  sehr,  sehr  schwierig;  jeder 
verwende  dabei  die  Methoden  in  seiner  Praxis,  die  er  gelerul  hat;  ob 
Gvpnrerband,  ob  Kleisterverband,  ob  Wasserglasverband,  darauf  kommt 
e»  uieht  an;  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Fragmente  ruhig  und  fest  lie- 
gen, und  daas  dieselben  bei  den  Verbäuden  nicht  bewegt  werden;  <MsnMi 
^^rd  sich  der  Kranke  wohl  und  schmerzfrei  beünden  und  gesund  werd^H^ 
^B    Die  gliastigeii  Erfuhruugen,  welche  man  mit  der  Immersion  bei  ^K 
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I,    quetschten  Wunden   an  Hand   nnd  Pubs  machte,   haben  VeranlassiIM 

;    gpgflien,  aucli  die  conipUcirtün  Fracturen.  wenigütctm  iIcb  UnteravlienkdH 

nnd  ynrdcmrmcs ,   auf  gleiche  Weis»  f.u    behiiii<tcln.     Zu  diesem  ZwBM 

,    Ic^e  man  zuerst  einen  Hcbieneuverbtind  nn,  und  mit  diesem  die  Exlifl 

iidtlit  in    die   Wasserwanne   bineiii.      Ich    habe   nrlbitt   einige   glllcklidfl 

I    Curen  dieser  Art  g'esehcn,  musa  aber  gestehen,  daHs  iiic  mich  oicbt  mH 

f    'tar   Nachahmung    autTorderten.      Der   giinzc    Vi'rliand    durchtränkt  lilfl 

"    nattlrlicb  ndt  Wnttifer,    vcrscliielit  sich  dann  leicht,  wird  leicht  in  nfl 

oder  KU  weit;  wenn  auch  das  Wasser  Ifltcr  erneuert  wird,  so  bleibt  dojH 

iiiiincr  eine  gewisse  Quantität  VAlvr  in   dem  Verband  und   das   ebän  IH 

neuerte  Wasser  nimmt  sehr  Bchuell  wieder  einen  üblen  Geruch  an.   ^M 

neuester  Zeit  bat  man  in  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  versucht,  l^| 

gebrochenen  Extremitäten   mit   einem  grfenstcrten   Ciypsverband  in  i^| 

permanente  Wastterbad  zu  bringen.     Man  niuns  zu  diesem  Zwoi^  d|^| 

Gipsverband  durch  Iteslreichen  mit  Ccnienf,  SchellacklAanag,  WaBeer(^^| 

Cidlodium  u.  dgl.  wasserfest  maeben.    Die  Resultate  dieser  Beb&ndhlfl 

sind  gerlihmt.    Sullten  dabei  eitrige  Entzlludungen  um  die  Wunde  benfl 

auftreten,   bei   denen   schon   an  sieb   das   continnirüebe   Waaserbad  y^M 

I     Ubier  Wirkung  int,  so  will  mir  diese  Methode  noch  weniger  »weekmUid 

erscheinen,  wie  jede  andere.  • 

'  Bei  der  Behandlung  oflTener  Fraotnren  mit  Schienen  verbünden  bei 

'     dient  man  sich  gewöhnlich  grader  schmaler  Holzscbienen,  die  am  UnteJ 

BOhenkel  in  zweck milssigcr  Weise  mit  einem  Fnssstliek  verschen  dnd.    I 

Uli   wir    die   Besprechung  der    Behandlung    eompHcirter  Fracturn 

gleich   mit   dun   Verbänden    begonnen  haben,   so   nmss  ich   noch   etwafl 

■     Über  die  erste  Untcrsuebimg  hinzufllgen.    Die  Diagnose  der  eoniplicirtfj 

Fraeturen  wird  wie  die  der  einfachen  gemacht.     Ein  Eingehen  rofil 

idcn  Fingern  in  die- Wunde  ist  meist  völlig  unnBthig  unfl 
scbitdlich;  nur  wenn  man  ganz  lose  Knochensplitter  durchzufuhlej 
glaubt,  oder  solche  sieht,  sollen  diesctbeu  ausgezogen  werden;  je  we4 
nigerSie  nOthig  haben,  an  der  Wunde  zu  untersuchen,  um  kd 
besser.  Alle  adliitrenten  KnochrnKplitter  läast  man  liegen;  das  Ab^gMQ 
spitzer  Fragmentenden  (die  prinijlro  Hescction  der  Frngniontendenl  liftlw 
ieh  fast  immer  fUr  uniiiithig,  meiet  fllr  schädlich.  Die  Keposition  äeä 
Fragmente  wird  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  aufs  nenauost« 
gemacht;  apHtores  Biegen  und  Ziehen  ist  entschieden  zu  verwerfen,  und 
wenn  cfl  wegen  bedeutender  Dislocation  nöthig  werden  suUte,  bis  %M 
Heilung  der  Wunde  zu  verschieben,  nbcnsu  ist  iVUhzeiliges  Zerren  n 
batbunhilngeudeu  Knocheuxplitteru  ganz  unzweckmässig  und  nutzlos;  ei»  ad 
dem  Poriost  »der  andern  Weii-htheilen  adhärentes  abgestorbenes  Knocbev 
otOek  fUllt  nach  und  nach  von  selbst  ab,  dann  nimmt  man  es  fürt,  -~^ 
Ob  in  der  Tiefe  Pragmeutenden  nekrosirt  sind,  danach  forsche  man  dure^ 
Sondiren  erst  ganz,  spilt,  wenn  die  Wunde  tistuIHs  ist,  auch  dann  toU 
grOMter  Vorsicht  und  mit  absolut  reinen  Instrumenten.     Ist  eine  au»gM 
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delmtere  Nekrose  eines  oder  beider  Bruchenden  eingetreten,  so  könnte  es 
•ein,  dasB  die  Extraction  der  abgestorbenen  KnochenstUcke  Schwierigkeit 
darbietet;  man  würde  dann  dasselbe  Operationsverfabren  haben,  wie  bei 
der  Operation  der  Nekrose  überhaupt,  wovon  später  bei  den  Knochen- 
krankheiten zu  sprechen  ist,  dies  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  als 
Ihs  der  Process  in  ein  ganz  chronisches  Stadium  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  neilung8i)r()cesse8  complieirter  Fracturen  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  immer  eine  längere,  wie  bei  den  einfachen  Frac- 
turen, ja  sie  kann  bei  langer  Eiterung  gelegentlich  weit  über  das  Dop- 
pelte der  für  eine  einfache  Fractur  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 
Man  wird  hierüber  durch  die  manuelle  Untersuchung  zu  entscheiden 
laben  und  den  Kranken  jedenfalls  nicht  früher  zu  Gehversuchen  auf- 
fordern, als  bis  die  Fractur  vollständig  consolidirl  ist.  Die  Rückbildung 
des  Callus,  seine  Verdichtung,  sein  äusserer  Schwund  und  seine  Ke- 
•orption  bis  zur  Wiederherstellung  der  Markhöhle,  finden  in  ganz  gleicher 
Weise  ätatt,  wie  bei  den  einfachen  subcutanen  Fracturen.  —  Die  Behand- 
lung der  complicirten  Fracturen  ist  einer  der  schwierigsten  Gegenstande 
in  der  gesammten  Chirurgie;  man  lernt  darüber  nie  aus. 
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ANHANG  ZU  CAPITEL  V.  UND  VI. 

1.  Verzogeruug  der  CaUasbilduup:  und  Kntwickluu^  cintT  Pseudarthrose.  —  Ursuchon 
oft  onbekaDDt.  Locale  BediDgungtMi.  Allgeuioiue  UrHuchon  —  Anatomische  Be- 
KhaffeDheit.   —    Behandlung:    innere,    operative   Mittel:    Kritik    der  Methoden.   — 

2.  Von  den   schiefgeheilten   Knocheubrücheu;    lufractiou,   blutige   Operationen.   — 

Abnorme  (Jaliuswucberung. 

1.   Verzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,   einer  sog.  Pseudarthrosis. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
vor  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nach  dem  Ab- 
lauf der  gewöhnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich 
Wfignen,  dass  es  gar  nicht  zur  Consolidation  kommt,  sondern  dass  die 
Fnicturstelle  schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  be- 
reif lichenveise  die  Function  der  Extremität  bis  zur  völligen  Unbrauch- 
birkeit  beeinträchtigt  sein  kann.  Vor  einiger  Zeit  kam  ein  kräftiger 
Btuembursche  mit  einfacher  subcutaner  Fractur  des  Unterschenkels  ohne 
Dislocation  in  das  Krankenhaus;  es  wurde  wie  gewöhnlich  ein  Gypsver- 
ImumI  angelegt  und  derselbe  nach  14  Tagen  erneuert.  Sechs  Wochen 
Mch  geschehener  Fractur  wurde  der  Verband  ganz  entfernt  in  der  Er- 
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wartunjr,  dass  der  Knochenbruch  gebeilt  sei;  indes»  die  Fracturstelle  wj 
nocb  vollkoiuniou  beweglieb;  aucb  war  gar  keine  Callusbildun^  vc 
au^siMi  /.ii  t üblen.  lob  griif  bier  zunäcbst  zu  dem  einfacbsten  Mittel  i 
Kolrluui  Fälieu,  indem  icb  den  Patienten  narkotisirte  und  daun  di 
Fra^iiKMito  stark  an  einander  rieb,  bis  man  recbt  deutlicb  Crepitatio 
walirnabin;  jetr.t  legte  ich  wieder  einen  Gypsverband  an  und  fand  nac 
KutlVriumg  desselben  4  Wocben  später  die  Fractur  bereits  ziemlieb  fcs 
icb  la^erio  den  Patienten  in  eine  Heinlade  und  liess  dann  täglich  de 
l  nUMsrbenkel  auf  seiner  vorderen  Fläcbe  mit  starker  Jodtinetiir  In 
Kiieieben.  Nacbdem  dies  14  Tage  lang  fortgesetzt  war,  fand  ich  di 
l''rai*tur  fast  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetzt  mit  Hülfe  von  Krücke 
auf  und  konnte  in  kurzer  Zeit  gebeilt  entlassen  werden.  —  Zwei  andei 
l'Mlli;  sind  mir  aus  n'ieiner  Praxis  bekannt,  in  denen  ganz  einfacL 
Fiaeturcn  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  gar  nicht  zur  Cousolidatit; 
kamen,  sondern  sieb  eine  Pseudartbrosis  ausbildete.  Dergleicben  Vi> 
konunnisse  sind  im  Ganzen  als  sehr  selten  zu  betrachten;  meist  siud  t 
ganz  bestimmte  Veranlassungen,  zuweilen  Knocbenkraukbeiten,  durc 
welche  die  Entstehung  einer  Pseudartbrosis  bedingt  ist.  Es  giebt  gewist 
Fraeturen  am  menschlichen  Skelet,  die  aus  verscbiedenen  Gründen  c 
rahrungsgemäss  fast  niemals  durcb  knöcbernen  Callus  vereinigt  werdci 
iii<iliin  gehören  die  intracapsulären  Fraeturen  des  Collum  femoris  ur 
rnllum  immeri,  die  Brüche  des  Olecranon  und  der  Patella.  Die  beide 
Irt/Ien  Knochen  weichen,  wenn  sie  quer  abbrechen,  so  weit  aus  einandc 
ila^^  dii'  von  beiden  Enden  gebildete  Knocbennmsse  sieb  nicht  begegnt 
kiuin,  und  deslialb  sich  nur  eine  narbige  ßandverbindung  zwischen  di 
rien  knoehentheilen  bildet.  Das  Caput  femoris  besitzt,  wenn  es  inuc 
hnlb  <ler  Kapsel  abgebrochen  ist,  freilieb  noch  eine  Blutzufubr  dun 
eine  kleine  Arterie,  welebe  durcb  das  Lig.  teres  in  den  Kopf  eintri 
hnb  Hl  iht  doeli  ilie>e  Ernäbrungsquelle  sebr  gering,  und  es  wird  dab 
dir  KniH'lienprodnctiim  von  Seiten  der  kleinen  Fragmente  eine  gering 
-leiii  r»ei  einem  Brueb  des  Caput  humeri  innerhalb  der  Gelenkkap^ 
whd,  l'alls  iler  seltene  Fall  eintreten  sollte,  dass  ein  Stück  des  Kopt 
y,\\\A  \iillKt:itidig  von  den  übrigen  Knocben  abgetrennt  ist,  dieses  Ku 
elteuMinek  gar  kein  Blut  zugeführt  erbalten  und  sieb  daher  wie  e 
heiihb  I  Korpir  dem  Organismus  gegenüber  verbalten:  eine  Aubeilui 
d\  tmlbeu  i-it  kaum  zu  erwarten.  Bei  den  angeführten  Beispielen  b 
W -^Uleu  wir  di(^  Niebtbeilung  so  sebr  als  Kegel,  dass  wir  sie  für  ^ 
w^dudieb  kaum  mieb  als  Pseudarthmseubildung  bezeichnen.  Indess  woll 
\A\  UuuMt  iiii-r.Hi  /.rigen,  dass  es  rein  örtlicbe  Verhältnisse  geben  kau 
uolebe  'U  einer  rseudartbrose  disponiren:  dabin  gebort  zumal  die  vo 
•uu\uv;o  Abtrennung  grösserer  Knochenstücke,  nacb  deren  Entferuui 
S* »  ««tU'uen  rr;»elnren  ein  so  grosser  Defect  entsteben  kann,  dass  er  nie 
.,  \\\:  iluivb  nen^rebildeto  Kn<»cbenmasse  wieder  ausgefüllt  wird.  Eine  sei 
\  s\\s\'  dauernde  EitAjrung  mit  gescbwüriger  Zerstörung  und  weitgebeudi 
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Auflösung  der  Fragmentenden  könnte  ebenfalls  /Air  Entstehung  einer  Pseu- 
darthrose  \'eranlassung  geben.    Ferner  w^rd  auch  die  Behandlung  zu- 
weilen als  Ursache  angeklagt;  ein  zu  lockerer  oder  gar  kein  Verband, 
lu  frdhzeitige  Bewegung  sind  Momente,  die  in  Betracht  kommen  können. 
Auf  der  andern  Seite  hat  man  auch  behauptet,  dass  eine  zu  andauernde 
Application  der  Kälte,  die  gleichzeitige  Unterbindung  grosser  Artericn- 
süiuime,  und  endlich  auch  ein  zu  fcsst  angelegter  Verband  einer  genü- 
genden Entwicklung  von  knöchernem  Callus  hinderlich  sei.    Alles  dies 
ist  für  sich  allein  keine  nuthwendige  Bedingung  für  die  Entstehung  einer 
Pseudarthrose,  kann  aber  als  zweites  Moment  mitwirken,  wenn  durch 
die  allgemeinen  Erniihrungsvorhältnisse  des  Organisnms   eine  Pseudar- 
throseubildung  nach  Fractur  begünstigt  wird. 

Von  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  Knochenkrankheiten 
werden  folgende  als  zu  Pseudarthroson  dispouircnd  bezeichnet:  eine  sehr 
«lilcchte  Ernährung,  Entkräftung  durch  wiederholte  Blutverluste,  si)ecifi- 
sche  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Scorbut,  sehr  intensive  Krebskrankheit. 
Von  den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptsächlich  die  sog.  üsteo- 
I^rosig,  ein  Schwund  der  Corticalsubstanz  mit  Vergrösserung  der  Mark- 
höhle,  bei  welcher,  wie  früher  schon  erwähnt,  in  gewissen  Stadien  nicht 
allein  eine  bedeutende  Fragilitas  ossium  besteht,  sondern  bei  welcher 
«ueh  die  Chancen  für  die  Wiedervereinigung  sehr  gering  sind.  Ich  habe 
dies  Alles  Ihnen  hier  angeführt,  weil  es  ziemlich  allgemein  angenommen 
wird,  obgleich  sich  bei  schärferen  kritischen  Untersuchungen  einige  der 
genannten,  für  die  Pseudarthrose  disponirenden  Momente  wenigstens  von 
«ehr  versichiedenem  Werth  herausstellen,  während  die  Bedeutung  anderer 
durchaus  zweifelhaft  ist.  So  ist  es  auch  unter  Anderem  noch  eine  sehr 
verbreitete  Ansicht,  dass  bei  Schwangeren  die  Fracturen  nicht  zur  Con- 
wlidation  kommen.  Dies  ist  nicht  fitr  alle  Fälle  richtig;  ich  sah  selbst 
mehrfache  Fracturen  bei  Schwangeren  vollständig  heilen,  nur  einmal  ver- 
längerte sich  das  Festwerden  des  Callus  bei  einer  spät  erkannten  Fractur 
ies  unteren  Endes  des  iiadius  um  einige  Wochen,  was  übrigens  auch 
hei  nicht  schwangeren  Frauen  und  bei  Männern  vorkommen  kann. 

Das  Abnorme  des  Heihmgsprocesses  bei  dem  Zustandekonnnen  von 
Pseudarthrosen  beruht  nicht  darin,  dass  überhaupt  keine  Neubildung  Statt 
fadet,  sondern  dass  die  Statt  findende  Neubildung  nicht  verknöchert. 
Ke  Verbiudungsmasse  der  Fragmente  wird  zu  einem  mehr  oder  weniger 
«straffen  Bindegewebe,  durch  welches  die  Knochenenden  je  nach  ihrer 
Dwtauz  in  längerem  oder  kürzerem  Abstand  zusammengehalten  werden. 
Liegen  die  Fragmente  so  nahe  an  einander,  <lass  sie  sieh  bei  Bewe- 
gungen der  Extremität  gegenseitig  berühren  und  einander  reiben,  so 
^tsteht  in  der  verbindenden  Baudmasse  eine  mit  etwas  serös-schleimiger 
Flösaigkeit  gefüllte  Höhle  mit  glatter  Wandung;  an  den  Bruchenden  hat 
Jöan  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  Knorpel  gefunden,  so  dass  in  der 
l^hat  eine  Art  von  neuem  Gelenk  entstanden  war.   So  sehr  häufig  kommt 
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dies  indessen  nicht  zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  hat  m 
es  nur  mit  einer  straffen  Bandmasse  zu  thun,  welche  sich  unmittell 
wie  eine  Sehne  in  die  Fragmente  einsenkt.  —  So  lange  eine  solc 
Pseudarthrose  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der  Clavicula  i)der  au 
selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen ,  etwa  am  Radius  oder  der  Tl 
besteht,  ist  die  Functionsstörung  immerhin  ertnlglich.  Ist  aber  die  Co 
tinuitätstrennuug  aui  Oberarm,  Oberschenkel  oder  Unterschenkel,  so  mUss( 
natürlich  bedeutende  Functionsstörungen  eintreten.  In  manchen  FälK 
ist  es  möglich,,  durch  passende  Stützai)parate  den  Extremitäten  die  in 
tliige  Festigkeit  zu  geben ;  in  andern  Fällen  gelingt  dies  nicht  oder  doc 
nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  zienilich  langer  Ze 
sich  damit  beschäftigt  hat,  die  Pseudarthrosen  auf  operativem  Wege  z 
heilen,  d.  h.  sie  zur  Verknöchcrung  zu  bringen.  Ehe  wir  zur  Besprechun 
der  zu  diesem  Zweck  angewandten  Verfahren  eingehen,  müssen  wir  not 
der  Versuche  gedenken,  durch  innere  Mittel  theils  der  Pseudartlirox 
vorzubeugen,  wenn  man  sie  aus  oben  genannten  Gründen  erwartet,  tliei 
dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.  Es  sind  hauptsächlit 
Kalkpräparate,  die  man  zu  diesem  Zwecke  in. Anwendung  zog.  M: 
liess  theils  den  i)hosphorsauren  Kalk  in  Form  von  Pulvern  innerlii 
nehmen,  theils  Kalkwasser  mit  Milch  vermischt  trinken,  ohne  jedoch  d 
durch  wesentliche  Erfolge  zu  erzielen.  Es  wird  von  dem  auf  diese  Weij 
eingeführten  Kalk  nur  sehr  wenig  resorbirt,  und  von  diesem  überschUss 
etwa  ins  Blut  aufgenommenen  Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  au 
geschieden,  so  dass  der  Pseudarthrose  dadurch  fast  nichts  zu  Gu 
kommt.  Jlehr  hat  man  allenfalls  von  allgemeinen  diätetischen  Vo 
Schriften  und  von  der  Darreichung  von  Nahrungsmitteln  zu  erwarte 
die  an  sich  sehr  kalkhaltig  sind.  Aufenthalt  in  guter  Landluft  ui 
Milchdiät  sind  zu  emi)fehlen;  doch  hoffen  Sie  nicht  zu  viel  von  diesi 
Mitteln,  zumal  nichts  bei  einer  vollständig  ausgebildeten,  seit  Jahren  b 
stehenden  Pseu<larthro8e.  —  Die  örtlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  hi 
die  Knochenenden  und  ihre  Umgebung  in  einen  Zustand  von  Entzttndui 
zu  versetzen,  weil  erfahrungsgemäss  die  meisten,  zumal  subcutanen  tra 
matischen  Entzündungsprocesse  im  Knochen  und  in  der  nächsten  Nä! 
desselben  zur  Knochenbildung  führen.  Die  Mittel,  welche  man  in  A 
Wendung  zieht,  sind  graduell  ausserordentlich  verschieden.  Zwei  v< 
ihnen  haben  wir  bereits  erwähnt,  nämlich  das  Aneinanderreihe 
der  Fragmente  und  das  Bestreichen  mit  Jodtinctur.  Hierhiu  g 
hört  dann  noch  das  Autlegeu  von  Blasenpflastern  und  die  Applicati< 
des  Ferrum  candens  auf  die  der  Fractur  entsprechende  Stelle  <i 
Extremität.  -  Durch  die  folgenden  Mittel  wirkt  man  mehr  auf  d 
Zwischenbandmasse  ein:  man  stösst  lange,  dünne  Acupunkturnadel 
in  die  Bandmasse  ein,  um  dadurch  die  Zwischenbandmasse  zu  reize 
und  kann  auch  die  Enden  zweier  eingesteckter  Nadeln  mit  den  IN 
len  einer  gahanischen  Batterie  in  Verbindung  setzen,  um  den  clekti 
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sehen  Strom  al»  Roiziuittel  durdi  die  Verbinduniirsiniisse  der  Fragmente 
bindorchgehen  zu  lassen.  Dies  Verfahren  nennt  man  Elektropunktur; 
es  ist  sehr  wenig  gebräuchlich.  Man  kann  ferner  ei:i  dünnes  schmales 
Band  oder  mehrfach  zusammengedrehte  Seidenfäden,  ein  s.  g.  II aarseil, 
wlcr  eine  starke  Ligatur  durch  die  Narbenmasse  hindurchziehen  und 
dieselbe  so  lange  liegen  lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Kite- 
ning  entsteht.  —  Die  jetzt  folgenden  Operationsmetlioden  nehmen  niehr 
direct  den  Knochen  in  Angriff;  es  giebt  deren  eine  grosse  Anzahl.  Mau 
sticht  z.  B.  ein^  dünnes,  schmales,  aber  starkes  Messer  bis  an  das  Fnig- 
menf  ein  und  schabt  mit  der  Spitze  in  der  Tiefe,  ohne  die  Hautwunde 
XU  vergrössem ,  die  Bandmasse  erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  an- 
dern Knochenfragment  ab.  Man  nennt  dies  die  subcutane  blutige 
Anfrisch ung  der  Fragmente.  Man  kann  ferner  einen  Schnitt  machen 
bis  anf  den  Kn(»chen,  präparirt  die  beiden  Fragmente  frei,  durchbohrt 
dieselben  dicht  an  dem  Bruchende  und  fuhrt  durch  die  Bohrlikdier  einen 
entsprechend  dicken  BIcidraht  hindurch,  dreht  die  Enden  zusammen, 
nm  dadurch  die  Fragmente  dicht  an  einander  zu  stellen.  Man  kann 
fenier,  nachdem  man  wie  vorher  einen  Schnitt  gemaclit  hat,  von  den 
beiden  Fragmenten  ein  dünnes  Stück  absägen  und  die  gemachte  Ver- 
letzung wie  eine  offene  Fractur  behandeln;  auch  kann  man  zu  diesem 
Verfahren,  der  Kesection  der  Fragmente,  die  Anlegung  der  Kno- 
chennaht hinzufügen.  Das  folgende  Verfahren  stannnt  von  Dieffen- 
bach:  er  machte  den  Fragmenten  entsprechend  zwei  kleine  Schnitte, 
die  bis  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  durchbohrte  er  die  Fragmente 
dieht  an  ihren  Rändern,  und  trieb  in  die  Bohrlöcher  mit  einem  Hammer 
entsprechend  dicke  Elfenbeinstäbchen  hinein.  Der  Erfolg  ist  der, 
dass  um  diese  fremden  Köuper  im  Knochen  eine  Neubildung  junger 
Knochenmasse  entsteht,  die,  wenn  sie  reichlich  genug  ist,  was  man  durch 
die  Wiederholung  dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit  allerdings  wohl 
erzwingen  kann,  genügend  stark  wird,  um  eine  feste  Vereinigung  her- 
wstellcn.  Ich  will  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  mittheilen,  dass  diese 
Klfenbcinzapfen,  wenn  man  sie  nach  einigen  Wochen  herauszieht,  an 
demjenigen  Theil,  mit  welcheui  sie  im  Knochen  gesteckt  haben,  rauh 
nnd  wie  augefressen  aussehen,  während  das  Bohrloch,  in  welchem  sie 
Weh  befanden,  gi-össtentheils  mit  Granulationen  ausgefiillt  ist;  zuweilen 
»ringt  man  die  Zapfen  gar  nicht  wieder  heraus;  die  Oeftiiungen,  durch 
belebe  sie  eingeschlagen  sind,  heilen  zu.  Es  geht  daraus  der  unzwei- 
frjhafle  Beweis  hervor,  dass  die  todte  Knocheumasse,  wohin  das 
Elfenbein  doch  zu  rechneu  ist,  von  den  wachsenden  Knochengra- 
^ttlationen  aufgeUjst  und  resorbirt  werden  kann.  Wir  werden 
*of  diesen  früher  vieltach  bestrittenen  iSatz,  der  von  grosser  Wichtigkeit 
frtr  manche  Knochenkrankheiten  ist.  später  noch  öfter  zurückzukommen 
Gelej?enheit  haben,  haben  auch  schon  früher  von  den  hypothetischen 
IVsachen   dieser  Resorption  gesprochen  (pag.  20i^).    B.  v.  ijangenbeck 
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hat  iliefte  Methode  von  Dieffenbach  in  der  Weise  modiiieirt,  dass  er 
anstatt  der  Elfenbeinstäbe  Metallschrauben  wählte  zu  dem  Zweck,  gleich 
nach  der  Operation  diese  Sehrauben  an  einem  Verbandapparat  mit  Stahl 
bügel  zu  befestigen,  der  die  Fragmente  vollkommen  feststellt.  Es  i» 
überhaupt  zu  allen  den  genannten  Methoden  hinzuzufügen,  dass  ihiiei 
später  oder  früher  die  Anlegung  eines  geeigneten  Verbandes,  durch  wel- 
chen die  Fragmente  festgestellt  werden,  folgen  muss. 

Die  Operationsverfahren  bei  der  Fseudarthrosis,  von  denen  ich  Ihnen 
nur  die  hauptsfichlichsten  genannt  habe,  sind,  wie  Sie  sehen,  sehr  zahl- 
reich, und  wenn  die  HeilresultAte  der  Menge  der  Mittel  entspräche»,  «o 
gehörte  die  Pseudarthrose  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  leicht  heilbar 
sind.  Meist  dürfen  Sie  indess  in  der  Medicin  annehmen,  dass  mit  der 
Zahl  der  Mittel  gegen  eine  Krankheit  der  Werth  derselben  sehr  sinkt, 
und  so  ist  es  auch  hier.  So  leicht  und  sicher  einzelne  Arten  von 
Pseudarthrosen  zu  heilen'  sind,  so  schwierig  ist  es  mit  andern;  auch 
eignen  sich  die  verschiedenen  Verfahren  nicht  alle  für  die  gleiche« 
Fülle.  Die  Operationen  sind  zunächst  von  sehr  verschiedener  Gefahr, 
und  zwar  sind  sie  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken  Weichtheilen,  zumal 
am  Oberschenkel,  sehr  viel  gefährlicher,  als  an  den  übrigen  Theilcu  der 
Extremitäten;  ausserdem  sind  begreiflicherweise  die  unblutigen  Verfahren 
immer  weniger  gefährlich  als  die  blutigen,  die  mit  kleiner  Wunde  we 
niger  gefährlich  als  die  mit  grosser.  Was  die  Wirksamkeit  und  Siche^ 
heit  betrifft,  s«>  halte  ich  die  Anlegung -einer  Knochennaht  und  die 
Uesection  f\ir  diejenigen  Verfahren,  welche  selbst  in  den  schwierigsten 
Fällen  verhältnissmässig  am  schnellsten  zum  Ziele  führen,  doch  auch 
freilich  alle  (iefahren  der  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  in  sich 
tragen.  Die  Hehandlung  mit  Elfenbeinstäbchen  ist  mit  Ausnahme 
des  Oberschenkels,  an  welchem  Jede  Pseudarthrosenoperation  gefahrlieh 
ist,  weniger  gefahrvoll  und  würde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Fällen 
zum  Ziele  fllhren,  wenn  man  die  Operation  genügend  oft  wie- 
derholte. Ich  selbst  habe  von  dieser  Behandlung  und  von  dem  v.  Lan- 
gen iMM'k'schen  Sehraubena|)parat,  sowie  von  der  Kuochennaht  die  besten 
Kesultate  gesehen. 

Hei  Pseudarthrosen  des  Oberschenkels  kann  mit  Ernst  die  Fragein 
Retracht  konniien,  ob  man  nicht  die  fitr  diese  Fälle  prognostisch  gtlu- 
stige  Amputation  an  der  St(»lle  der  Pseudarthrose  jeder  andern  gcfäb^ 
liehen  und  zweifelhaften  Operation  vorziehen  soll,  eine  Frage,  über 
welche  nur  die  Individualität  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann. 
In  manchen  Fällen  winl  die  gefahrlose  Hülfe  eines  passenden,  von 
einem  gesehiekten  Instiunientenmacher  angefertigten  Schienenappamtc« 
jeder  Operation  vorzuziehen  sein. 
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2.     Von  den  schiefgeheilten  Kuochenbrtioben. 

Wenngleich  bei  den  Fortschritten,  welche  man  in   Betreif  der  Be- 
Vs^ndlung  von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eintritt,  dasft 
fit  Heilnng  eines  Extremitätentheils  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt^ 
'ib^s  derselbe  durchans   functionsuntahig  i>t,  so  kommen  docli  von  Zeit 
$fx  Zeit  Fälle  vor,  wo  trotz  der  gn'Jssten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes 
liü  Fracturen  mit  grossen  offenen  Wunden  eine  Dislocation  nicht  um  ■ 
gugen  werden  kann,  oder  auch   durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse 
IJtnihe  der  Patienten  bei  locker  angelegten  Verbänden  eine  bedeutende 
Sfkiefheit  in  der  Stellung  der  Fragmente  zurlickbleibt.    In  vielen  Fallen 
U  dieselbe  so  gering,  dass  die  Patienten  keinen  Wcrth  darauf  legen, 
fifsen  Schönheitsfehler  des  Korpers  auszugleichen;  nur  in  solchen  Fällen 
wird  eine  Verbesserung  der  Stellung  gewünscht,  wo   durch  be<leutonde 
Sdiiefstellung  oder  Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die 
Bewegungen   wesentlich   beeinträchtigt   sind.     Wir    besitzen  eine  l\eihe 
TOD  Mitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese  Ditformitäten   erheblich  bessern 
lod  selbst  ganz  ausgleichen  können.    Bemerkt  man  während  des  Hei- 
hngsprocesses,  dass  die  Fragmente  nicht  genau  coa|)tirt  sind,  so  kann 
]BtA  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  llichtung  der 
Fra^iente  vornehmen.    Ist  bei  einer  offenen  Fractur  im  ersten  Verband 
eine  Schiefstellung  der  Fragmente  erfolgt,  so  rathe  ich  Ihnen  drin- 
ftni,  nicht  vor  Heilung  der  Wunde  mit  Graderichtungen  daran 
le  manipnliren;  Sie  würden  dadurch  die  Granulationen  in  der  Tiefe 
lerreissen  und  es  könnten  auf*s  Neue  die  heftigsten  Kntzündungen  ein- 
treten,   (irade  bei  Fracturen,  die  lange  geeitert  haben,  bleibt  der  ('allus 
Iioge  weich,  so  dass  Sie  immer  sjuiter  noch  eine  aUmiUilige  Stellungs- 
Terbesserung  durch  zweckmässige,  bald  hier,  bald  dort  gepolsterte  Schie- 
nen XU  Wege  bringen.  —  Ist  die  Fractur  in    schiefer  Stellung  völlig 
foosolidirt,    so  haben  wir  folgende   Mittel,    diesen  Fehler  zu  bessern; 

1)  Die  Graderichtung  durch  Einknickung  des  Callus,  durch  sog. 
Infraction;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloro- 
fonn  und  sucht  nun  mit  den  Händen  die  betreffende  Extremität  an  der 
Bruehstelie  grade  zu  biegen;  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  in  dieser 
neuen  verbesserten  Stellung  einen  festen  Verband  an.  Diese  völlig  un- 
gefährliche Methode  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Callus 
»«h  weich  genug  ist,  um  sich  biegen  zu  lassen;  sie  gelingt  daher  nur 
eine  gewisse  Zeit  nach  der  Fractur. 

2)  Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus.  Auch 
die»  kann  unter  Umständen  durch  einfache  lländekraft  erzielt  werden, 
oft  wird  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 
Man  hat  hierzu  verschiedene  Ai)[)arate  construirt,  z.  li.  Hebel-  un  * 
Schraobmaschinen  von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  cntsei 
liehen  Namen:   ^Dvsmorphosteopalinklastes^  führt!   Alle  diese  Appari 
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dürfen  nur  mit  der  grrösstcn  Vorsielit  angewandt  werden,  damit  nicl 
durch  zu  heftigen  Druck  an  der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  od< 
wo  die  Extremität  aufliegt,  zu  starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Hai 
entsteht.  Für  die  nicht  so  selten  sehr  schiefgeheilten  Brüche  des  Obe 
schenkeis  ist  die  gewaltsame  Extension  (mit  Hülfe  des  Appara 
von  Schneider  und  Menel,  den  wir  auch  zur  Einrichtung  älterer  Ve 
renkungen  benutzen)  von  A.  Wagner  mit  sehr  günstigem  Erfolg  g( 
braucht  worden.  Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extensio 
können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispiel  klar  machen:  haben  Si 
einen  müssig  stark  gekrümmten  Stab,  lassen  an  jedem  Ende  einiM 
kräftigen  Mann  anfassen  und  ziehen,  so  wird  der  Stab  an  der  Stelle  sei 
ner  stärksten  Biegung  zerbrechen.  Ist  in  dieser  Weise  also  an  eioea 
Oberschenkel  eine  neue  Fraetur  durch  indirecte  Gewalt  an  der  gekrümifr 
teu  Stelle  erzeugt  und  sind  dann  die  Fragmente  in  grader  Richtunf 
coaptirt,  so  legt  mau  sofort  einen  Gypsverband  an,  während  die  Extre 
mität  noch  in  der  Maschine  ausgespannt  ist.  Diese  Methode  scliein 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  ungefährlich  zu  sein. 

i\)  Gefährlicher  sind  die  blutigen  Operationen  an  den  KuocheD 
von  welchen  zwei  in  Gebrauch  sind;  zunächst  die  s.  g.  subcutane 
Osteotomie  nach  B.  v.  Langeubeck.  Diese  besteht  darin,  da& 
Sie  der  gekrümmten  Stelle  des  Knochens  entsprechend  •  einen  kleioei 
Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  machen,  dann  durch  diese  OeffnuBj 
einen  Bohrer  mittleren  Kalibers  ansetzen  und  nuu  den  Knochen  durcli 
bohren,  ohne  jedoch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Wcichtlieil 
zu  perf(»rircn;  jetzt  ziehen  Sie  den  Bohrer  wieder  heraus  und  führen  ii 
den  Bohrcanal  eine  sehr  schmale,  feine  Stichsäge  ein,  sägen  dann  ini 
dieser  erst  nach  der  einen,  dann  nach  der  andern  Querrichtung  de 
Knochens  hin,  bis  Sie  mit  der  Hand  den  liest  des  Knochens  durcl 
brechen  können;  jetzt  wird  der  Knochen  grade  gerichtet  und  die  Vd 
let/ung  wie  eine  complicirte  Fraetur  behandelt.  Diese  Operation  i« 
bisher  nur  am  Unterschenkel,  jedoch  so  weit  es  mir  bekannt  ist,  stcl 
mit  günstigem  Resultate  gemacht  worden.  Man  kann  dieselbe  auch  i 
der  Weise  ausführen,  dasa  man  die  Graderichtung  erst  dann  vornimw 
wenn  die  Eiterung  bereits  eingetreten  und  der  Callus  durch  dicselb 
erweicht  und  theilweise  resorbirt  ist. 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Khca  Barton  tf 
wenden,  welche  darin  besteht,  das  man  der  schiefgehcilten  Fracti 
entsi^rechend  mit  einem  grossen  11  autschnitt  den  Knochen  frei  legt  ufl 
nun  ein  kcilfönniges  Stück  aus  demselben  in  der  Weise  herausi^lgt,  da: 
der  breite  Theil  des  Keils  der  Ct»nvexität,  die  Spitze  der  Concavität  d< 
abnormen  Knochenbiegung  entspricht.  Auch  diese  Methode  hat  gUustii 
Resultate  aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  unblutigen  Methoden,  wenn  dieselben  niC' 
mit  zu  grosser  Quetschung  verbunden  sind,  den  blutigen  vorzuziclwi 
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doch  sind  letztere  weniger  geftihrlicli,  als  wenn  man  mit  stark  quetselien- 
den  Apparaten  schiefgeheilte  Fracturen  zermalmt. 

Ist  die  DifiForniität,  zumal  eines  Fusses,  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen so  gross,  dasB  die  erwUhnten  Methoden  alle  keine  genllgcndc  Aus- 
seht auf  Heilung  darbieten,  so  wird  man  in  einzelnen*  Füllen  selbst  zur 
Amputation  schreiten  mUssen. 


In  seltnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass.der  Callus  ganz  abnorm 
diek  und  gross  wird,  flhnlieh  wie  dies  auch  bei  Haut-  und  Xenen- 
nrben  sich  ereignet.  Man  eile  nicht  zu  sehr  mit  operativen  Eingriffen 
in  solchen  Fällen,  weil  ja  eine  langsame  spätere  Kes«)rption  bei  jedem 
Callug  zu  erfolgen  pflegt.  Die  Entfernung  solcher  Callusmassen  könnte 
lur  mit  Meissel  oder  Säge  geschehen;  ich  wUrde  mich  indcss  nur  un- 
gern zu  solchen  Operationen  entschliessen. 


CAPITEL  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

C-oiitii8iiio.    —    Diätoraiun.    —    (Jelonkoröftnuu}*    und    acute    traiiinutische    Geloiik- 
cotzündiiii^.     Verechicdeucr   Verlauf  und    Ausgänge.      Behandhmg.     Auatoniiscliu 

Veränderungen. 

Nachdem  wir  bisher  meist  mit  den  Verletzungen  einfacherer  Ge- 
»ebstheilc  zu  thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirteren 
Apparaten  beschütligen. 

Die  Gelenke  werden  bekanntlieh  zusammengesetzt  aus  zwei  mit 
Knorpel  überzogenen  Knochenenden,  aus  einem  haulig  mit  vielen  An- 
fingen, Taschen  und  Ausl)uchtungen  vt^rbundenen  Sack,  der  Synovial- 
oeuibran,  die  zu  den  serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrö- 
**ii  Gelenkkapsel  mit  ihren  Verstärkungsbändeni.  Alle  diese  Theile 
wbmeii  unter  Umständen  an  den  Erkrankungen  der  (Tolenke  Theil,  so 
tw  also  zu  gleicher  Zeit  Erkrankungen  einer  serösen  Membran,  eines 
Sbnigen  Kaiiselgewebes,  sowie  des  Knori)el-  und  Knochengewebes  vorlie- 
pü  können.  Die  Betheiligung  dieser  verschiedenen  UestaniUheile  an  der 
,  Erkrankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität  ausserordentlich  verschie- 
to;  doch  will  ich  Ihnen  hier  schon  bemerken,  (hiss  die  Öynoviahncm- 
wn  die  wesentlichste  Uollc  dabei  spielt,  und  dass  die  Eigenthlimlichkcit 
^cf  üelenkkrankheiten  hauptsächlich  auf  der  Geschlossenheit  und  der 
buchtigen  Form  des  Synovialsacks  beruht. 

Zunächst  einige  Worte   Über  die  Quetschung,    die   Contuaiou 

■^"Ui  chir.  I'ulh.  u.  Tlier.   3.  Auü.  16 
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der  Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  e 
Gelenk,  so  kann  dasselbe  in  massigem  Grade  anschwellen;  indess 
den  meisten  Eällen  wird  nach  einigen  Tagen  der  Kühe,  wobei  man  etw 
Ueberschläge  mit  Bleiwasser  oder  auch  einfach  niit  kaltem  Wasser  niacliei 
lässt,  Anschwellung  und  Schmerz  vergehen,  und  das  Gelenk  zu  seiner 
normalen  Function  zurückkehren.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  gering« 
Schmerzhaftigkeit  mit  Steifheit  zurück;  es  entwickelt  sich  ein  chronischer 
Entzündungsprocess ,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstlichen  Erkran- 
kungen führen  kann,  über  die  wir  uns  vorläufig  nicht  weiter  verbrcilei 
wollen.  Hat  man  Gelegenheit,  ein  massig  contundirtes  Gelenk  zu  unter 
suchen,  wenn  der  Kranke  vielleicht  an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen 
schweren  Verletzung  starb,  so  wird  man  kleinere  oder  grössere  Blnt- 
extravasate  in  der  Synovialmembran  finden,  auch  wohl  Blut  in  der  Ge- 
lenkhühle  selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen  ohne  Fractur  fie 
Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkhöhle  prall  mit  Blut  aufr 
geftillt  wird;  indessen  kann  auch  dies  vorkommen.  Man  nennt  diesen 
Zustand  Hämarthron  (von  alfia,  Blut  und  agO^gov,  Gelenk).  BleiK 
ein  gleich  nach  der  Verletzung  stark  anschwellendes  Gelenk  längere 
Zeit  schmerzhaft,  fühlt  es  sich  heiss  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifendere 
antiphlogistische  Behandlung  indicirt.  Dieselbe  besteht  in  Anlegung  voi 
Blutegeln,  gleichmässiger  Einwicklung  des  Gelenkes  mit  einer  naiaen 
ßollbinde,  wodurch  man  eine  massige  Compression  ausübt,  auch  wohl 
in  der  Application  einer  Eisblase  auf  das  Gelenk.  In  der  Regel  sind 
Entzündungsprocesse  dieses  Grades  durch  die  angegebenen  Mittel  leicht 
zu  beseitigen,  wenngleich  chronische  Erkrankungen  und  eine  gcwiasc 
Reizbarkeit  des  verletzt  gewesenen  Gliedes  nicht  so  selten  nachfolgen. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  festzustellen,  ob  mit  der  Gelenkquetschung 
nicht  etwa  eine  Fractur  oder  Fissur  der  Knoehenenden  verbunden  irt, 
in  welchem  Falle  der  Gypsverband  zu  appliciren  und  die  Prognose  fli 
die  spätere  Function  des  Gelenks  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  Vor 
sieht  zu  stellen  wäre;  in  neuerer  Zeit  habe  ich  bei  stärkeren  Gelent 
contusionen,  auch  wenn  keine  Fractur  im  Gelenk  war,  den  Gypsverbani 
applicirt  und  von  aller  antiphlogistischen  Behandlung  abstrahirt;  die 
Erfolge  waren  ausserordentlich  günstig. 

Eine  den  Gelenken  ganz  eigenthüniliche  Art  der  Verletzung  ist  dil 
Distorsion  (wörtlich:  Verdrehung).  Es  ist  eine  Verletzung,  die  besofr 
ders  häufig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  man  im  gewöhnlichen  Lebet 
als  Uniknickung  des  Fus^ses  bezeichnet.  Eine  solche  DistorsioQ,  & 
übrigens  an  fast  allen  C! denken  mr»glich  ist,  besteht  im  Wesentlichfll 
in  einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  theilweisen  Zerreissoni 
von  Gelenkkapselbändern  mit  Austritt  von  etwas  Blut  in  das  Gelenl 
und  die  umgebenden  Gewebe.  Die  Verletzung  kann  für  den  Mouiev 
sehr  schmerzhaft  sein  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausaerordent 
lieh  langwierig,  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  wird 
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Bhnlick  wendet  man  anch  unter  diesen  Umstiindeu  Ulntontziebungcn 

^KSlte  SD,  jedoch  mit  vorllbcrgeliendcm  Nutzen.     Von  viel  ^rftsserer 

^teit  ist  ea,  die  Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  abeolut  ruhig 

dHco,  damit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  ausheilen 

I  wieder  zur  normalen  Festigkeit  gelangen  kiinnen.    Wir  erreichen 

\  ttaS  die  einfachste  Weise  durch  die  Anlegung  eiuee  festen  Verban- 

1 1.  B.  des  G^^iBverbandes,  mit  welchem  wir  dem  ratienteii  erlnulien 

[überzugehen,  falls  ^r  keine  Schmerzen  dal)ei  emplindet.    Nach 

1 12 — 14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  künncn  wir 

I  Verband  entfernen,   erneuern  denselben  jedoch   sofort,  sobald   der 

I  noch  Schmerz   i)eini  Gehen   em)ifindet.     Es  kann  unter  UmstUn- 

laolbwendig  sein,  einen  eolcheu  Verband  3^4  Wochen  lang  tragen 

Dies    scheint  eine  sehr  lange   Dauer  fllr   eine    solche  Ver- 

\g;  indcss  kanu  ich  Sie  versichern,  dass  ohne  die  Anlegung  eines 

1  Veriiandes  die  Folgen  solcher  Distorsionen  sich  oft  viele  Monate 

hirch  hinziehen,    wobei  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Ent- 

famgen  des  Gelenks  sich  noch  steigert.    Sie  dOrfeu  daher  die  Prognose 

I  die   Bcbnolle   Heilbarkeit   der   Distorsionen  nicht   m    günstig  stellen 

I  tollBSea   die   Behandlung  dieser    oft   scheinbar  unbedeutenden  Ver- 

nogen  sleU  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  leiten. 


^elenkerdffnuug  und  acute  traumatische  EntzUndung  der 

Gelenke. 

^Indern  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  Hhergeheu.  machen 
^io  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung, 
tnd  eine  C'ontusion  und  Disforsion  der  Gelenke  von  \nelen  Pa- 
1  kaum  geachtet  wird,  ist  die  Eröfl'nuug  des  Synovialsacks  mit  Aus- 
l  TOD  Synovia,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eise 
,  die  Ennction  des  Gelenks  beeiufrSlchtigcnde,  in  nicht  eellcnen 
fllr  das  Leben  gefährliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier 
■  der  schon  frfllier  bei  Gelegenheit  der  Quetschungen  erwShntc 
znischen  snhcntan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen 
EntzDnduugsprocessen  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem 
.  der  subculancD  und  offenen  Fracturcn  haben  hervortreten 
I  kommt  aber  noch,  dass  wir  es  hier  bei  den  Gelenken  mit 
auBgebu eiltet cn  Säcken  zu  thun  haben,  in  denen  sich  der 
Sdete  Eiter  anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entzündung  der 
in  sehr  langwierige  Proccsse  ausgehen  kann,  in  ihrem 
2n8iande-abcr  häufig  einen  sehr  schlimmen  Eintluss  auf  das  Ge- 
nfindt-n  der  Verletzten  auslibt, 
J  Ich  glaube,  Ihuen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Pro- 
I  C  lU  geben,  wenn  ich  einen  eiuseineu  Fall  als  Beispiel  aufUhre.   Wir 
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^luoolu'u  hier  mir  von  eiiifiit*ben  Stich-,  Soliiütt-  oder  Hiebwunden 
^M^louko    ohne    woitore   (Nmiplicaticm    mit  Verrenkungen   und   Knocl 
hviU'heu  und  wählen  als  Uei^piel  daH  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemi 
worden   muss,   dass  die  Verletzung  grade  dieses  Oelenks  als  eine 
sohw  ersten   (lelonkverletzungen   überhaupt   betrachtet  zu  werden  pi 
Ks  kommt  ein  Mann  zu  Ihnen,   der  nich  beim  Hehaueu  des  Ilolzen 
halb  Zoll  lange,   wenig  l)luten<h'  Wunde  neben   der  PatcUa  zuj 
hai.     Dies  ist  vielleicht  schon  vor  einigen  Stunden  oder  schon  am 
\  orber   geschehen.     Der  I'sitient  achtet  die  Verletzung  wenig,  will 
Urnen   nur  einen   Kath   in   Betreff'  eines  passenden  Verbandes.    Sie 
traclitcn  die   Wunde,   iinden,   dass  sie  der  Lage  nach  wohl   der 
geleukkapsel  entspreche,   und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde 
xii'lleicht  etwas  serosi',  dünnscbleimige,  klare  Flüssigkeit,  welche  bei 
wegung  des  (relenks  in  grösserer  Menge  liervortritt.     Dies   wird  Sic 
höclislen  (Jrade  aulnierksam  auf  die  Verletzung  machen;  Sie  exaniinii 
den  Krauken  und   erlabren  von   ihm,   dass   gleich  nach  der  Verletzt 
/.war  nicht  sehr  viel  lUut,  doch  eine  Flüssigkeit  wie  frisches  Httlini 
weiss  ausgetlossen  sei.     In  solchen  Fällen  können  Sic  sicher  sein, 
die  (Selenkhöble  eröffnet  ist,   da   sonst  Synovia  nicht  ausgetreten  leit^ 
k.'»nni.\     Hei   kleinen  (lelenken   ist  freilich-  der  Austritt  von  Synoviale^ 
j;r.!;^,   dass  er  kaum  bemerkt  wird,   woher  es  denn  kommt,  dass  mia?! 
■'-•.  Vi-rlet/ungen   an  <len   kb'inen  Fingergelenken,   und  auch  selbst  bei] 
V  :U:/un::eu   di*s  Fuss-,   Kllbugen-   und   Handgelenks  einige  Zeit  lang 
:  V .  -V  *:.:ii't   >ein   kann,   *►!»   dit»  Wunde  bis  in  die  Oelenkböhle  penctrirt 

;..:  ..\:it.  Ist  als-i  »«iiu*  penctrin  n<le  (Jelenkwunde  constatirt,  so  sind 
:'  ::.:.  :'  l-:ende  Maassregeln  zu  treffen:  der  Kranke  nmss  sofort  eine  ruhige 
1..--.JV  ...:  r»etl  annflnmn,  dio  Wunde  niuss  so  schnell  als  möglich  viTciuigt 
■-:'...:  <las  Lit/tere  zunärb.st  deslialb,  damit  nicht  noch  mehr  Synovia 
^..*~..  -*:.  wtidnn-h  i-ine  Ihilung  der  Wunde  per  primam  verhindert  würde; 

i  :   -  ..■.it.-s>L'n  d:ihiT  die  Haut  wunde,  wenn  sie  Neigung  zum  Klaff'en  hat, 

i.:.      •:*:•.::  'iunli  ^'Onau  angelegte  Snturcn;  für  nmnche  kleine  Wunden  der 

A.-^  j  .    j::\  j'Uiiw  anirelegte  IIrftpff:Kstt'rstreifen  o<lcr  englisches  Pffaster 

..  .;;  •iv'-rsi^lien.    Ks  kommt  nun  <larauf  an,  das  Gelenk  absolut 

•■-    j   :  .  *:•."..•;.:  dies  künnen  Sio  dadurcb  erreichen,  dass  Sie  die  Extre- 

:  .'  :   ■    .    -•.:.:-•  rauf  mir  nassen  Ki»llbinden  gh'icbmässig  fest  einbinden; 

■:.  :.   •  "*:  —  :.:":. i^'.  tlass  in  unserem  Fall  das  ganze  Bein  in  gestreckter 

^-.j.  .■ :  ?:  i.N'liiene  befestigt  oder  zwischen  zwei  Sandsäcken  sicher 

:   <  .'■.._•  r.   Arrde.     Fügen  Sie  d\e>en  Anordnungen  innere  Mittel, 

•:  ::•-  Tir^'unz  hinzu,  so  ist  damit,  meiner  Ansicht  nach,  vor- 

.-.  j  -•:..-   -•  "...s;:.    In  tlen  meisten  Handbüchern  der  Chirurgie  werden 

..:.:•:   ..r»  liuilen.  dass  man  gleich  eine  Anzahl- Blutegel  anlegen 

■'i:. :  •  ..  -  '    ;.*  .  .'.:\  ^■:  e  Kislilase  ajjplieiren  s«)lle,  um  einer  etwa  zu  stark 

:i .-:'  '»::.:»::•    i.: !/  :.  ;iii:g   vorzubeugen.     Ich   kann  Sic  aber  versichern, 

d:r-  •!.•:  •^rüclj'.'ii  {»lüteut/irbungen  und  die  Killte  diese  prophylaktisch-aiiti- 
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Aogistische  Wirkung  aucli  hier  nicht  hesilzcn,  und  dass  es  innner  noch 
nt  genug  ist,  in  einem  etwas  späteren  Stadium  zu  dem  Eis  zu  greifen, 
enngleieh  ich  es  keineswegs  tadeln  will,  gleich  von  Anfang  an  Eis  bei 
relenkverletzungcn  anzuwenden.  Den  angegebenen  Verband  habe  ich  in 
keuerer  Zeit  durch  den  Gypsverband  ersetzt;  ich  applicire  denselben 
Brie  bei  einer  Fractur  im  Kniegelenk  vom  Fuss  an  bis  über  die  Mitte 
de«  Oberschenkels  mit  einer  Lagerungssehiene  (siehe  pag.  213);  dann 
Mhneide  ich  der  vorderen  Fläche  des  Kniegelenks  und  der  Wunde  ent- 
sprechend ein  Fenster  aus;  die  Kesultate  dieser  Behandlung  sind  gegen- 
ttcr  der  frllher  schulgemässen  Antiphlogose  ohne  festen  Verband  brillant 
28  nemicn.  —  Kehren  wir  zu  unserem  Patienten  zurttck!  Sie  werden 
fikden,  dass  er  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  über  spannenden 
Schmerz  im  Gelenk  klagt  und  leicht  Hebert;  das  Gelenk  ftlhlt  sich 
W  aufgelegter  Hand  heisser  an  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann 
am  f&nften  oder  sechsten  Tage  die  Näiitc  an  der  Wunde  entfernt  haben, 
10  kann  sich  nun  der  Verlauf  in  den  folgenden  Tagen  nach  zwei  Rich- 
tongen  hin  durchaus  verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  zuerst  <lcn 
günstigsten  Fall,  der  bei  frühzeitiger  liehandlung  uiit  festem  Verband 
tanfig  ist,  80  wird  die  Wunde  vollständig  jier  ])rimam  lieilcn,  die  leichte 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  (ielcnkes  wird  im  I.aufe  der  näch- 
llni  Tage  abnelnnen,  endlich  ganz  verschwinden.  Entfernen  Sie  nach 
4— G  Wochen  den  Verband,  so  wird  das  Gelenk  wieder  beweglich;  es 
erfolgt  die  vollständige  restitutio  ad  integrum. 

In  anderen  Fällen  jedoch,  zumal  wenn  der  Verletzte  erst  spät  in 
Behandlung  kommt,  gestaltet  sich  die  Sache  schlinmier.  Gegen  Ende 
der  ersten  Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allein  das  Gelenk 
rtffk  an  und  wird  sehr  heiss,  sondern  es  bildet  sich  auch  Oedem  des 
Unterschenkels  aus;  der  Kranke  empfindet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl 
bd  jeder  Berührung,  als  auch  bei  jedem  Versuch  zur  Bewegung;  er  fie- 
bert zumal  gegen  Abend  stärker,  verliert  den  Appetit,  fängt  an  abzu- 
»agpra.  Dabei  kann  die  Wunde  per  primam  gelieilt  sein  oder  es  fliesst 
■ehr  eine  serös-schleimige,  dann  eitrige  Flüssigkeit  aus.  Doch  wenn 
laeh  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die  genannten  Erscheinun- 
1»,  nämlich  die  Schwellung  des  Gelenks  mit  deutlicher  Schwappung, 
4ie  grosse  Schmerzhaftigkeit,  die  gesteigerte  Temperatur,  das  Oodem  des 
Unterschenkels,  das  Steigen  des  Fiebers  auf  eine  acute,  ziemlich  inten- 
lite  Gelenkentzündung.  Ist  in  solchen  Fällen  das  Glied  nicht  fixirt,  so 
nimmt  es  nach  und  nach  eine  fiectirte  Stellung  an,  die  sich  im  Knie- 
gelenk bis  zu  einem  vollständig  spitzen  Winkel  steigern  kann.  Es  ist 
nipht  ganz  leicht,  den  Grund  für  diese  Flexionsstellung  der  entzündeten 
Gelenke  anzugeben;  mir  ist  es  imm(?r  noch  am  wahrscheinlichsten,  <lass 
diese  Stellung  auf  reflectorischem  Wrge  zu  Stande  kommt,  nemlicli  so, 
''aw  von  den  sensiblen  Nerven  der  entzündeten  Synovialmembran  der 
•B«*  hauptsächlich  auf  die  motorischen  Nenen  der  jMm.  flexorcs  über- 
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tragen  wird.    Kiuc  andere  Erklärung  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in 
iiectirten  Stellung  niebr  Flüssigkeit  enthalten  könne,  als  in  der  exl 
dirten,  was  auch  auf  experimentellem  Wege  durch  Injectionen  in 
Gelenke  von  Bonnct  in  so  weit  nachgewiesen  ist,  als  er  durch  forcü 
Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Gelenke  an  der  I^ciche  meist  die  fl( 
Stellung  hervorgebracht  hat.     Diese  Experimente  scheinen  mir  jede 
nichts  i\ir  die  erwähnten  Flexionsstellungeu  zu  beweisen,  weil  diesell 
auch   bei  Gelenkentzündungen  vorkommen,   bei   denen  durchaus  k« 
Flüssigkeit  in  der  Gclenkhöhle  angesammelt  ist,   auf  der  andern 
da  sehr  häufig  fehlen,  wo  sehr  viel  Flüssigkeit  in  den  Gelenken 
befindet.    Jedenfalls  lehrt  die  licobachtung  sicher,  dass  acute  schmen 
hafte  Synovitis  am  meisten  zu  Flexionsstellungen  disponirt 

Ist  es  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  gekommen,  so 
dann  die  antiphlogistischen  Mittel  in  ihr  altbewährtes  Recht;  dabei 
jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  des  Ge*.-: 
lenkes  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifheit: 
des  Gelenkes  eintreten  sollte,  dieses  sich  in  einer  Stellung  befinde^- 
welche  ittr  die  Function  relativ  am  günstigsten  ist,  also  für  das  Kme 
die  vollkommen  gestreckte  Stellung,  für  den  Fuss,  den  Ellenbogen^ 
rechtwinklige  u.  s.  f.  Ist  es  versäumt,  gleich  von  Anfang  der  BehancU 
hing  an  hierauf  Kücksicht  zu  nehmen,  S(»  müssen  Sie  diesen  Fehler  ver» 
bessern,  indem  Sie  den  Patienten  narkotisiren,  um  dann  ohne  Schwierig- 
keit dem  kranken  Oliede  die  passendste  Stellung  zu  gebcu.  Von  den 
antiphlogistischen  Mitteln  lege  ich  am  meisten  Gewicht  auf  die  Ap- 
plication einer  oder  niehrer  >jisbla.sen  auf  das  entzündete 
Gelenk  und  auf  das  Bestreichen  desselben  mit  concentrirter 
Jodtinctur,  welche  so  lange  ange\van<lt  wird,  bis  eine  blasige  Erhe- 
bung der  Ei>idermis  in  grosser  Ausdehnung  erfolgt. 

Ninnut  die  Flüssigkeit  im  (ielenk  sehr  rasch  zu  und  wird  die  Spaa- 
nung  dem  Kranken  uiiertriiglich,  wobei  dann,  falls  der  Eiter  durch  die 
wiedergeönncte  Wunde  keinen  freien  Anstluss  hat,  die  (Jefahr  vorliegt, 
dass  von  innen  her  eine  l  Jlceratiou  der  Kapsel  erfolgt  und  sich  der  Eit^r 
aus  dem  ({denk  in  das  Zellgewebe  ergiesst,  so  kann  man  den  Eiter  mit 
einem  Trokar  vorsichtig  aldassen,  wobei  man  sich  natürlich  zu  hüten 
hat,  dass  keine  Lul't  in  die  Gelenkhöhle  (*intritt.  Diese  Functionen  de^ 
Gelenkes,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  U.  Volkmann  cm- 
l)rohIen  sind,  habe  ich  früher  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und  dadurch 
wie  ich  glaube,  hinter  einander  vier  Fälle  von  schwerer,  acuter,  trauma 
tischer  Kniegelenkentzündung  mit  vollkonnnener  Herstellung  der  Beweg 
lichkeit  geheilt.  Seitdem  ich  au<'h  bei  einfachen  i)enetrirendei 
(Jelenkwunden  den  Gypsverband  anlege,  habe  ich  frcilicl 
diese  Functionen  nicht  mehr  gebraucht.  Der  Kranke  bedarj 
wenn  er  wegen  Schmerzen  <lie  Nächte  schlaflos  zubringt,  kleiner  Dosei 
Morphium   am   Abend;    am   Tage    antijddogistischc  Diät   und    kUhlend 


Vorlesung  17.    Capitel  VH.  247 

etränke.  —  3fit  Hülfe  der  genannten  Mittel  kann  es  gelingen,  auch  in 
lesem  Stadium  den  Process  in  seiner  Acuität  abzuschneiden;  doch  A\ird 
a  bei  diesem  Verlauf  schon  vorkommen,  dass  die  Gelenkfunction  nicht 
'oUkommen  hergestellt  wird,  wenngleich  dies  auch  jetzt  noch  möglich  ist, 
Mls  nämlich  die  Eiterung  der  Synovialmembran  eine  vorwiegend  ober- 
illebliche  (endotheliale,  catarrhalische)  bleibt.  Häufig  geht  jedoch  der 
Process  von  dem  acuten  in  einen  chronischen  Verlauf  über,  die  Eiterung 
greift  tiefer  in's  Gewebe  ein  und  es  wird  dann  nach  der  Ausheilung  mehr 
oder  weniger  Steifheit  zurückbleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eiterproduction 
im  Gelenk  und  um  dasselbe  herum  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt 
whliesslich  nichts  übrig,  als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  dort 
Bfue  Oeffnungen  zu  machen,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen 
Vereiterung  und  Zerstörung  des  Synovialsackes  kommt.  Nicht  alle  an- 
langenden Synovialsäcke  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in  gleichem 
Grade  Tbeil;  es  kann  vorkommen,  dass  Sie  durch  die  Function  an  einer 
Stelle  des  Gelenkes  Serum,  an  einer  anderen  Eiter  entleeren;  dies  kommt 
wahrecheinlich  daher,  dass  durch  die  gefechwollene  Synovialmembran  die 
oft  engen  Communicationsöfl'nungen,  welche  von  der  Gelenkhöhle  in  die 
adnexen  Säcke  führen,  ventilartig  verlegt  werden.  —  In  schlinmien  Fällen 
verbreitet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Weichtheile  des  Ober-  und 
Unterschenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer  mehr  herunter, 
besonders  auch  durch  heftige  Anfälle  von  Fieberfrösten;  seine  Züge  ver- 
Wien, und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  unserer  Therapie  da.  Eine 
Heilung  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  möglich,  indem  endlich 
die  acuten  Eiterungen  aufhören  und  der  Process  noch  in  ein  chronisches 
ßtadium  tritt,  w^obei  die  ganze  Affaire  dann  mit  vollständiger  Steifheit  des 
Gelenkes  nach  mehren  Monaten  endet.  In  vielen  Fällen  bemühen  wir  uns 
vergeblich,  mit  Hülfe  von  tonischen  und  roborirenden  Mitteln  die  Kräfte 
de«  Patienten  zu  erhalten,  indem  er  in  Folge  immer  neu  auftretender  Ei- 
terungen, die  sich  auch  an  Stellen  bilden,  die  mit  der  Wunde  gar  nicht 
nuammenhängen,  völlig  erschöpft  zu  Grunde  geht.  Diesem  üblen  Ausgang 
können  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vorbeugen,  dieses  traurigen, 
abcrflir  diese  Fälle  nicht  selten  lebensrettenden  Mittels.  Die  Schwierigkeit 
liegt  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts  für  den  operativen  Eingriff. 
Beobachtungen  am  Krankenbett,  die  Sie  in  der  Klinik  nmchen  werden, 
mUssen  Sie  belehren,  wie  viel  Sie  in  dem  einzelnen  Falle  den  Kräften 
Ihrer  Kranken  zutrauen  dürfen,  um  danach  zu  bemessen,  wann  der 
inagerste  Zeitpunkt  filr  die  Amputation  gekommen  ist.  In  Spitälern  wer- 
den Sie  immerhin  eine  Reihe  von  solchen  Fällen  mit  und  ohne  Ampu- 
tation an  allgemeiner  Infection  (Pyämie)  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gelenkentzün- 
dung an  die  Darstellung  eines  speciollen  Falles  gehalten  haben  und 
dabei  Symptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  Hessen^ 
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SO  mllsseu  wir  uocb  einige  Bemerkungen  über  die  pathologisch- anator 
sehen  Verhaltnisse  hinzufügen,  wie  man  sie  theils  an  der  Leiche,  tht 
an  aniputirten  Gliedern,  tbeils  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  gen 
studirt  hat.     Die  Erkrankung  betriffl  liauptsäehlich ,  ja  man  kann  sag« 
in  der   ersten  Zeit   ausschliesslicli  die    Synovial membran.     Diese  stel 
man   sich,  wenn  man  nicht  beim  Präpariren  besonders  darauf  geaek( 
hat,   wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünu  un( 
unbedeutend  vor.     Sie  können  sich  jedoch  leicht  bei  der  Untcrsufhunj 
eines  Kniegelenks  überzeugen,    dass    dieselbe   an    den  meisten  Stelln 
dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,  und  von  der  fibröaeii 
Gelenkkapsel   durch  eine  lockere,    subseröse,    zuweilen  sehr   fettreiche 
Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovialsack  eines  Knie- 
gelenks bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbststilndige  Membran  auf- 
lösen können.     Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  trägt  at 
ihrer  Oberfiäcbc  ein  meist  einfaches  Pflaster  epithel  und  enthält  ein  nick 
unbedeutendes,   der  Oberfläche   nahe   liegendes  Capillametz;    über  (li< 
Lymphgefasse  der  Synonalmcmbranen  liegen  Untersuchungen  von  Huetc 
vor,  nach  welchen  diese  Iläute  selbst  keine  Lymphgefösse  liabcn  sollen 
während    das    subsvnovialc   Gewebe    sehr  reich  daran  sein  soll.    Dit 
Resultat  ist  überraschend  und  bedarf  daher  der  wiederholten  Nachuntei 
suchung  mit   allen    verschiedenen   Ilülfsmitteln    moderner   anatomische 
Technik.     Da  die  Synovialmombranen  seröse  Häute  sind,   so  ist  en  ii 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  Lymi)hgefä88e  darin  sind,  und  daa 
sich  dieselben  ähnlich  verlialton,   wie  sie  von  v.  Kecklinghausen  ai 
Peritoneum  und  andern  seriJsen  Häuten  boschrieben  sind,  nämlich,  das 
sie  ganz  oberflächlich  liegende,  mit  Epithel  ausgekleidete  Netze  l»iWc 
und  theilweis  an  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden.     Die  <>bc 
fläche  der  Synnvialmembranen  zeigt  besonders  an  den  Seit^ntheilen  ein 
Jlenge  von  zottigen  Fortsätzen;   diese  Fortsätze  haben  ziemlich  ausp 
bildete,  oft  sehr  couiplicirte  Capillarschlingen.     Die  SynovialmenibraiK 
theilcn  mit  den  übrigen  serösen  Membranen  die  Eigenthümlichkcit,  diu 
sie  bei  einer  üeizung   zunächst    eine    nicht  unerhebliche  Quantität  v« 
Serum  absondern.    Zu  gleicher  Zeit  hiermit  werden  die  Gefäase  dilati 
und  fangen  an,  nach  der  Oberfläche    hin  sieh  zu  schlängeln;   die  Mon 
brau  verliert  dabei   ihr  glänzendes,   glattes  Aussehen   und  wird  zucr 
trüb  gclbrt)th,  dann  s|)äter  inuner  mehr  ruth  und  sammetähnlich  auf  * 
Oberfläche.     In  den  meisten  P^'illen  bildet  sieh  auf  dieser  Oberfläche  b 
den  acuten   Entzündungen   eine  m(»hr  oder  weniger    dicke    fascrstoffij 
Auflagerung,  eine  s.  g.  Pseudfunembran,  ähnlich  wie  bei  der  Entzündui 
der  Pleura  und  des  Peritoneum.     Die  niikrosk(»pische  Untersuchung  i 
Synovialmembran    in   dies<*m  Zustand  ergiebt,    dass   das  gmze  Gewel 
derselben    sehr  reichlich  i)lastiseh    infiltrirt  ist,  und   dass   an  der  Ob( 
fläche  die  Zellenwucherung  st)  bedcuten<l  wird,  dass  das  Gewebe  hi 
fast  ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  besteht,  von   denen  die  oberÜttc 
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ichsten    ganz  den  Charakter   vtm  Eiterkörperclicn  tragen;    in   der   un- 
nittelbaren  Nähe  der  Gefasse  findet  man  die  Anliaufunir  junger  Zellen 
besonders  massenbaft,   was  wohl  darin  seinen  (Jrnnd  haben  mag,  dass 
Vei    der    acuten  Svnovitis    viele    weisse    IMutzcllen    dureh    die   Gelass- 
mndungen  ins  Gewehe  auswandern,    und    sieh   in   der  Nähe  der  Ge- 
.fibsse   anhäufen.      Die   Pseudumembran    ist    ganz    aus    kleinen    runden 
=  Zellen  zusammengesetzt,  welehe  durch  eine  geronnene  fii)röse  Substanz 
j  terbnnden  gehalten  werden,  über  deren  Entstehung  aus  fibrinogener  und 
r  fibrinoplastiscber  Substanz  wir  früher  (pag.  <>lO  gesproehen  liaben.     Das 
L  Bindegewebe   der  Membran  hat  seine  streifige  Heschaft'enhcit   theilweis 
f  Terioren  und   hat   eine   gallert- sehleimige   Consistenz,    s»)    dass  es  eine 
lü.  posse  Aehnlichkeit  mit  der  Intereelhilarsubstanz  des  Granulationsgewebes 
r-  darbietet;  in   der  allmilhlig  trllber  und  eiterähulieh   werdenden  Flllssig- 
'    kfit  im  Gelenk  finden  sieh  zuerst  in  geringer  Menge,  später  iujnier  mehr 
Eiterkörperehen  vor,  bis  dieselbe  allmählig  ganz  und  gar  den  Charakter 
■■  des  Eiters  an  sich  trägt.     Noch   etwas  später  ist  die  ganze  Oberfläche 
der  SjTiovialmembran  so  stark  vascularisirt,  dass  sie  auch  fllr  das  Anse- 
keo  mit  freiem  Auge  wie  eine  schwammige,  wenig  gekörnte  Granulations- 
fiche  aussieht,  an  deren  Oberfläche  sich  der  Eiter  stets  neu  bildet,  wie 
aif  einer  gewöhnlichen  Grauulationsfläche.     Der  Zustand,   in   welehen 
die  Svnonalmembran  hierbei  geräth,    ist   in   seinen  Anfangstadien  am 
■eisten  dem  acuten  Katarrh  der  öddeimhäute  analog;  so   hinge  es  sieli 
iibei  nur  um  Oberfläeheneiterung  ohne  ZiTfall  des  Gewebes  (ohne  TI- 
ceration)  liandelt,  kann  die  Membran  zum  Normalzustand  zurückkehren, 
bt  aber  die  Reizung  so  stark,    dass  nicht  nur  Pseu<loniembranen   ge- 
bildet werden  (die  auch  noch  wieder  zerfallen  können),    sondern   das 
Gewebe  der  Sjiiovialmembran  selbst  vereitert,   dann  kann  nur  Xarbcn- 
hldung  daraus  resultiren.  —   Wir  haben  vorlier  bei  SeliihbTung   eines 
kpisehen  Falles  von  Kniegelenkeiterung  angedeutet,  dass  aus  <ler  Gelenk- 
böhlc  Eiterdurchbrüche  ins  Unterhautzellgewebc  erlolgen;  dies  konnnt  un- 
iweifelhaft  vor,  doch  treten  periartieulärc  rnterhautzellgcwebs- 
eiternngen    nach   penetrirenden   Gclenkwunden    auch   znwei- 
len  auf,   ohne  dass  sie  von  Eiterdurehbrüehen  abhängig  sind; 
ich  habe  sie  sowohl  bei  acuten   wie  bei   chronischen  Gelenkeiterungen 
gefoudcn,   ohne  immer   einen   direeten  Zusaninienhang   mit  der  (4elenk- 
höMe  nachweisen  zu  können.     Ich  glaube  dies  nach  meinen  Experimen- 
ten über   die   phlogogene  AVirkung  des  Eiters   so   erklären   zu   müssen, 
dass  hier  der  im  Gelenk  acut   gebildete  giftige  Eiter  v<m  den  Lunph- 
g^ftsseo  der  Synovialmembran  resorbirt  und  ins  periartieulärc  Zellgewebe 
gefährtj  Entstehungsursache   fftr    diese  Zellgewebseiterungen    wird;   An- 
schwellungen   der   nahgelegencn   Lymjjhdrüscn    felilen    dabei   nie.      Wir 
iverden  bei  der  Lymphangoitis  darauf  zurückkommen   müssen.  —   Der 
Knorpel  nimmt  erst  spät  <in  dem  Entzündungsprocess  Antheil;  seine  (H»er- 
fläche  wird  getrübt,  und  wenn  der  Process  recht  acut  ist,  so   fängt  er 
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an ,  zu  feinen  Molecülen  zu  verfallen  oder  'gelbst  in  grösseren  Stücli 
nekrotisch  zu  .werden,  sich  theilweis  vom  Knochen  abzulösen,  indem  s 
Entzündung  und  Eiterung  zwischen  Knorpel  und  Knochen  einstellt,  (si 
chondrale  Ostitis).  Wenngleich  das  Knorpelgewebe  mit  seinen  Zell 
bei  diesen  acuten  Entzündungen  nicht  ganz  unthätig  ist,  indem  < 
Knorpelzellen  auch  Eiterzellen  produciren  können,  so  halte  ich  d( 
diese  Art  der  Mitleidenschaft  des  Knorpels  im  Wesentlichen  fiir  eiii 
vorwiegend  p^nssiven  Erweichungsprocess,  eine  Art  von  Maceration,  v 
sie  sich  unter  ähnlichen  Umständen  an  der  Cornea  bei  starker  Blen 
rhoe  der  Conjunctiva  findet.  Es  giebt  überhaupt  kaum  zwei  Theile  c 
menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  anah 
Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältniss  j 
Cornea  und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältniss  zum  Knorj)eL  \ 
werden  noch  öfter  Gelegenheit  haben,  darauf  zurückzukommen,  u 
wollen  überhaupt  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  abbrechen,  mit  den 
wir  uns  später  noch  sehr  ausHihrlich  beschäftigen  müssen.  Tritt  ( 
acute  Process  in  das  chronische  Stadium,  und  bildet  sich  schliesslich  ( 
steifes  Gelenk,  eine  s.  g.  Anchylosis  (von  ayxvlri,  Biegung)  aus, 
geschieht  dies  bei  allen  eitrigen  Gelenkentzündungen  stets  auf  die  gleit 
Weise.  Wir  wollen  darauf  näher  eingehen,  wenn  wir  von  den  chro 
sehen  Gelenkentzündungen  sprechen. 
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Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  I 
stand  eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entwe< 
ganz  vollständig  oder  zum  grössten  Theil  aus  ihrer  gegenseitigen  Lj 
gewichen  sind,  wobei  in  der  Kegel  die  Gelenkkapsel  theilweis  zerris! 
ist;  wenigstens  ist  dies  fast  immer  der  Fall  bei  den  sog.  trauma 
sehen  Luxationen,  d.  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  Gclenl 
in  Folge  einer  Gewalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterschei 
nämlich  ausserdem  noch  die  angebornen  Luxationen  und  die  s 
spontanen  oder  pathologischen  Luxationen.  Die  letzteren  konm 
dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  Folge  von  allmähliger  ulcerativer  Z 
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Störung  der  Gelenkenden  und  Gelenkbänder  Vcrscbiebungen  ausbilden, 

indem  die  Gelenkenden  dem  Muskclzug  keinen  genügenden  AViderstand 

mehr  leisten;  wir  reden  erst  später  davon,  weil  dies  wesentlich  zu  den 

Ansangen   gewisser  Gelenkkraukbeiten    gehört,  von  denen  erst  später 

zu  sprechen  ist.    lieber  die  angebonien  Luxationen  wollen  wir  am  Ende 

dieses  Abschnittes  einige  Bemerkungen  machen.     Für  jetzt  haben  wir 

1  68  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen  zu  thun.  Sie  werden 
hierund  da  auch  von  Subluxationen  sprechen  hören;  mau  bezeichnet 
mit  diesem  Ausdruck,  dass  die  Gelenkflächen  sieh  nicht  ganz  verlasssen 
haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvollkommene  ist.  Unter  compli- 
cirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen,  mit  denen  zu  gleicher  Zeit 
entweder  KnochenbrUche  oder  Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung  grosser 
Gefässe  und  Ner>'en  oder  Alles  zusanmien  verbunden  sind.  Ferner 
haben  Sie  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  übereingekommen  ist, 
den  antern  Theil  eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeich- 
nen, so  dass  man  also  z.  B.  im  Schultcrgeleuk  nicht  von  einer  Luxation 
derScapula,  sondern  von  einer  Luxation  des  Humerus  spricht,  im  Knie- 

.  gelenk  nicht  von  einer  Luxation  des  Femur,  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 
Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzun- 
gen; in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  be- 
trägt; es  wird  angegeben,  dass  die  Fracturen  8  Mal  häutiger  sind  als 
die  Luxationen;  mir  scheint  dies  Verhältniss  für  die  Luxationen  fast 
Doch  zu  häufig.  Die  Vertheilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen 
Gelenke  ist  eine  unglaublich  verschiedene;  ich  will  Ihnen  dies  durch 
ein  paar  Zahlen  anschaulich  machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne 

,  befanden  sich  unter  481»  Luxationen  8  am  Truncus,  iVJ  an  den  untern, 
•IID  an  den  obern  Extremitäten  und  unter  den  letzteren  321  an  der 
Schulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verren- 
kung besonders  bevorzugtes  Gelenk  ist,  was  sich  übrigens  aus  seiner 
fonstruction  und  seiner  freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die 
Luxationen  sind  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  ans  denselben 
Gründen,  die  wir  schon  früher  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen 
^i  Männern  angegeben  haben. 

Gelegenheitsursachen  für  die  Luxationen  sind  äussere  Gewaltthätig- 
kciten  und  Muskelaction;  letztere  nur  sehr  selten,  doch  sind  Fälle  beob- 
achtet,  wo    z.   B.    bei   Epileptischen  Verrenkungen    durch    krampfhafte 

;  «ttakelcontractionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlassungen  werden 
^ie  bei  den  Fracturen  in  directc  und  indirecte  eingethcilt.  Fällt 
^  B.  Jemand  auf  die  Schulter  und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  ist 
diese  durch  directe  Gewalt  entstanden:  dieselbe  Luxation  könnte  bei 
wdirecter  Gewaltein>virkung  entstehen,  wenn  z.  B.  Jemand  mit  erhobenem 
Ann  auf  die  Hand  oder  den  tillbogen  fallt.  Ob  in  dem  einen  Fall 
*Uie  Verrenkung,    in   einem    andern    ein  Knochenbruch   entsteht,    wird 
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iü;^-  ■ic5i  riclcnks  und  von   der  Art  drr  < 

^■^  -^^  u;  jedoch   kommt  aucli   vi«^!  dannif 

^     :::khänd(*r  leichter  nach^olKii;  man   k; 

i '.  :  Vi'r  am  todtcn  Körper  bald  eine  Fnict 

V    .V     li    hervniTufen.   —    Es    iriebt  wie    hri  < 

V-*  M'.il    vtin    Svmi)toraen    einer    Statt    irehnb 

,-.    M'hr  in  die  Alicen  fallend  sein  knuiicn.  ii 

■:i>*.lier  man   nach    der   Verletzim^    liinznknin 

, .-st.!'.ichun^  an  den  Gelenken  dnrch  entzinidlk 

».  ;■   iicireiiden  AVeichthcile  verdeckt  ist.     IHc  vi 

-*  ■  \'c:ikos  ist  eines  der  wichti^^sten  \md  eclatanlct?t 

**  .'.er  nur  dann  schnell  und  sicher  zur  l)ia::n«»se  tiil: 

-    .  ^c   ^"cühl   liat,   Dirterenzcn    von   der  n<trmalen  K«« 

Kiu   ricliti^^es  Au^^enmaass,  genaue   Kenntniss  « 

X  :•   ciwas  Sinn  iVir  Plastik   und   plastische  Analt>ii 

.    0,   sind   liier  ausserordentlich   nützlich.     Handelt 

X.  ,1"  JiTC  Formahwcichuntren,  .«^o  wird  auch  der  (ieühto 

.  X  .ier  normalen  sresundcn  Seite  nicht  entbehren  kJam 

»       ^     »iaher  driuirend  rathen,  wenn  Sie  auf  diesem  dehi 

.*.  .!Cii  \> ollen,  stets  den  «ranzen  Ober-  oder  rnterknr 

^^  «vx^vt    unil   die   beiderseiti^^en   Formen    mit    einander 

V       v^ten   vertoljren  Sie  mit  <lem  Au^e  die  llichtun^ 

■  \ -uu    Knochens,    und    wenn    dann    diese   Linie  ni 

.'.v-  (Gelenkpfanne  trilVt,  so  werden  Sic  in  <len  nn-is 

X.  .,'iillchkcit  eine  I^uxatinn  annehmen  dlirfen,  falls 

,     Fuu'lur    dicht   unterhalb  des  (ndenkktipfes   zu   tl 

•  .'  .•  manuelle  rntersuchun^  entschieden  werdiMi  mi 

.•*Ui    \erkurznnjr  eines  Gliedes,  seine   Stellung  z 

■  ni  •    L'iwisser    In-rvorraircnder  Tunkte    des  Ske 

»»t!    schnell,    wcni^rsti'us    zur   Wahrscheinliclikc 

^<   .."..         F-in  anderes  V4»n  dem  Auire  wahrzunehni 

:-.  /  V!'.ni?:e  Interlanfun.!:  der  AVeichtheile,  die  Su^m 

V    ..':  >cllen  im  Anfan^^  ileutlich  heivt»r,  weil  das 

.  ■•\"N.k;»'»el  cr,:r«»ssi*nc  IJlut  erst  allmählich,  oft  erst 

v.vwv  die  Haut  drin^^l  und  sichtbar  wird;  in  m 

♦;  »ui -nss  so  unbedeutend,   <lass  man  nichts  «hr 

*^.  ■ -«•.•mc.    welche    der  Kranke  selbst    anpebt,    s 

\».s.    das   (ilied   in   normaler   Weise    zu   bewcL 

.     i'.s    Ml    >lark    wie    lui    Fracturcn    und    tritt    < 

Miau    \ ersucht.     Iiewe^runua'n    zu    maciicn. 

,'.  i    raiienl  i»ei  ^'wissen  Lu\ati«»ncn  IJeweirnnj 

x./  ansftihren:   doch   sind    <lieseli>en    nur  nach 

,1    !v    boelniinktem   .Ma:»sse    mti;rlicli.     -    Di»'   i 

i-r.^>  Mlili*'s>licii    in   den    meinen    Fällen   die    I 
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fcheidang  geben;    es  luuss  durch  dieselbe  eoustatirt  werden,  dass  die 

Gelenkpfanne  leer  und  der  Kopf  sieh  an  einer  andern  Stelle  daneben, 

,  darunter  oder  darüber   befindet.     Diese  Untersuchung^  kann  bei    schon 

j  ingewhwoUeneu  Weiehtheilen   recht  schwierig  sein,   und    bedürfen  wir 

1  «cht  selten  der  Chorofonnnarkose,  um  dieselbe  recht  exact  zu  machen, 

tromn  uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  Scinnerzensäusserungen  und 

Bewe^ngen  hindert.    Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Extremität,   die 

wir  federnd  oder  wenig  beweglich  finden,  nimmt  nian  zuweilen  ein  Ge- 

ftU  von  Reibung,   eine  undeutliche    weiche  Crepitation   wahr.     Diese 

bon  theils  durch  das  Heiben  des  Gclenkkopfs  an  zerrisseneu   Kapsel- 

Undem  und  Sehnen  entstehen,  theils  durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula. 

r 

Xan  darf  daher  bei  solchen  Arten  von  Crepitationcn  sich  nicht  sofort 
xur  Annahme  einer  Fractur  verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefor- 
icrt,  um  so  genauer  zu  untersuchen.  Fracturen  einzelner  Theile  der 
Gdenkenden  mit  Dislocation  sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  ver- 
'  weebseln.  Auch  war  der  Sprachgebrauch i  zunml  früher,  in  dieser  Hin- 
.  seht  nicht  ganz  exact,  indem  man  Verschiebungen  im  Bereiche  des  Ge- 
lenks, welche  mit  Fracturen  verbunden  und  nur  durch  diese  bedingt 
wircQ,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete.  Jetzt  unterscheiden  wir 
diese  Fracturen  innerhalb  des  Gelenks  mit  Dislocation  schärfer  von  den 
eigentlichen  Luxationen. 

iSoilten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirten 
Gelenkfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sie 
jies  sehr  leicht  durch  das  Einrichtungsmanover  entscheiden.  Liisst  sich 
eine  solche  Dislocation  bei  einem  massigen  Zug  leicht  ausgleichen  und 
stellt  sich  sofort  wieder  her,  während  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen, 
\  so  haben  Sie  es  sicher  mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören 
zur  Einrichtung  einer  Luxation  in  der  Regel  ganz  bestimmte  kunstgerechte 
Hiodgriffc,  andrerseits  gehen  die  Luxationen,  einmal  eingerichtet,  meist 
jiieht  80  leicht  wieder  zurück ,  wenngleich  auch  hier  wenige  Ausnahmen 
Toikommen. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenks  kann  man 
die  Luxationen  verwechseln ,  wird  Jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorg- 
fkltiger  Untersuchung  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  f^uxa- 
tionen  köunen  unter  Umständen  mit  Dislocationen  verwechselt  werden, 
welche  in  Folge  von  Contracturen  zu  Stande  kommen.  Endlich  können 
iBch  bei  paralytischen  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Er- 
schlaffung der  Gelenkkapsel  besteht,  die  (Gelenke  so  ausserordentlich 
beweglieh  werden,  dass  sie  in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erschei- 
nen. Die  Anamnese  und  genaue  locale  Untersuchung  wird  auch  in 
diesen  Fällen  das  Kichtigc  erkennen  lassen. 

Was  den  Zustand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
betrifft,  so  hat  man  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit 
hatte,  dies  zu  untersuchen,   gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem 
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Synovialsack  zerrissen  ist.    Der  Kapselriss  ist  sehr  verschieden  gro8^ 
zuweilen  ein  Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  od 
weniger  zerfetzten  Kändern ;  auch  Muskelzerreissungen  und  Zcrreissunor^e 
von  Sehnen,    die   unmittelbar  auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beobacht« 
worden.     Die  Quetschung  der  Tlieile  ist   sehr   verschieden   und   damif 
auch  der  Bluterguss  von  sehr  verschiedenem  Umfang.     Der  Gelenkkop/* 
steht  nicht  immer  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapsel- 
riss herausgeschlüpft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf  höher, 
tiefer  oder  zur  Seite,  indem  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften,  sici 
contrahiren  und  ihn  allmählig  verschieben.    Es  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit, zu  wissen,  dass  wir  oft  den  luxirten  Gelenkkopf  zunächst  in  eine 
andere  Stellung  bringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapsel- 
riss in   die  Gelenkhöhle  zurückzuführen. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  durch 

■ 

irgend  welche  zufällige  Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  be- 
werkstelligen. Dies  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet 
Solche  spontanen  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb, 
weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen, 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Reposition  überwunden  werden  müssen. 
Diese  Hindernisse  bestehen  wieder  theilweis  in  der  Contraction  der 
Muskeln,  wobei  der  (Telcnkkoi)f  auch  w^ohl  zwischen  zwei  contrahirten 
Muskeln  eingeklenmit  sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häutigeres 
Hinderniss  ist  eine  kleine  Kapselöffnung  oder  auch  eine  Verlegung 
derselben  durch  hineingeklemmtc  Weichtheile.  Endlich  können  gewisse 
Spannungen  der  Kapsel-  oder  Ilülfsbänder  Hindernisse  für  die 
Einrichtung  frischer  traumatischer  Luxationen  sein. 

Die  Behandlung  der  Luxation  muss  zunJlchst  in  der  kunst- 
gerechten P^iurichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen, 
welche  die  Herstellung  der  Function  unterstützen.  Wir  wollen  jetzt 
hier  imr  von  der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter 
wir  diejenigen  verstehen,  welche  hüclistens  seit  8  Tagen  bestehen.  D^ 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  uumittclhar 
nach  der  \'erletzung;  dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der 
Weichtheile  und  noch  wenig  oder  keine  Verschiebung  des  luxirten  Kopfes; 
der  Verletzte  ist  noch  psychisch  und  j)hysisch  durch  den  Eindruck  des 
Ereignisses  erschlatlt,  so  dass  die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordent- 
lich leicht  gelingt.  Später  werden  wir  fast  immer  zur  Erleichterung  der 
Einrichtung  der  Chloroformuarkose  bedürfen,  um  durch  dieselben  jeden 
Widerstand  viMi  Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlichcB 
licducti(»n8nuinövcr  betrittt,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur 
wenig  sagen,  weil  diese  Manöver  begreitücherweise  von  der  Mechanik 
der  einzelnen  (ielenke  v<»llständig  abhängig  sind.  Es  bestand  früher  eio 
allgemeiner  Grundsatz  f\lr  die  Iteduction  der  Luxationen:  man  solle 
nämlich  das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  M<K 


Vorlesung  18.     Capitel  VII.  255 

cnente  der  Luxation  stand,  um  durch  Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben 
Weise  wieder  zurückzuführen,  wie  er  herausgetreten  sei.  Dieser  Satz 
Iwt  nur  noch  für  wenige  Fälle  seine  vollständige  Gültigkeit;  vielmehr 
bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr  verschie- 
denartiger Bewegungen,  wie  z.  B.  Flexionen,  Hypcrextensionen,  Ad- 
dttctiouon,  Abductionen,  Erhebungen  u.  s.  f.  Gewöhnlich  dirigirt  der 
bebandelndc  Chirurg  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten  Bewegun- 
gen und  schiebt  dann  selbst  mit  der  Hand  den  Gelenkkopf  hinein, 
wenn  er  durch  die  angedeuteten  Manöver  dicht  vor  die  Gelenkpfanne 
geführt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Reposition  machen  und  es 
ist  mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Scheukelluxaticm 
einrichtete,  au  welcher  sich  bereits  verschiedene  Collegen  mit  Aufgebot 
kräftiger  Bauemhände  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  näm- 
lich hierbei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Verstiindniss  an  und  es 
wird  Ihnen  begreiflich  sein,  dass  man  nicht  selten  in  einer  gewissen 
Eichtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf  leicht  zurückschUipfen  lasst,  wäh- 
rend es  in  einer  andern  Richtung  ganz  unmöglich  ist,  ihn  in  die  Pfanne 
w  bringen.  Wenn  der  Koi)f  in  die  Gelenkhöhle  hineintritt,  so  geschieht 
dies  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren  schnappenden  Geräusch;  doch 
i«t  das  nicht  immer  so  der  Fall;  der  vollständige  Beweis  für  die  gelun- 
gene Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  normalen 
BewegKchkeit  gegeben  sein. 

Kommt  man  ndt  einfacher  oder  mehrfacher  Iländekraft  nicht  aus, 
80  kann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Sehlingentücher  an  die  Extremität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  einer 
besthumten  Richtung  ziehen  lässt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen 
Gegenzug,  eine  Contraextension  am  Rumpf  entgegensetzten  muss,  darf 
Die  ruckweise  auftreten,  sondern  muss  gleichmässig  ausgeführt  werden. 
—  Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel ,  so  nuiss  man 
Maschinen  zu  Hülfe  nehmen,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  be- 
diente man  sich  früher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hebel, 
Schrauben,  Leitern  u.  s.  w.  Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Fla- 
■ehenzug  oder  den  Sehn  cid  er-Menel'schen  Extension« -Apparat.  Der 
'laschenzug,  ein  Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Ver- 
"firkung  der  Kraft,  das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häufig  in  (Je- 
kranch  ist,  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stück  an  der 
^and  an  einen  starken  Haken  befestigt  wird,  während  das  andere  an 
*er  betreflenden  Extremität  mit  Hülfe  von  Kiemen  und  Schnallen  appli- 
^rt  \rird.  An  dem  Körper  des  Patienten  wird  die  Contraextension 
»0  angebracht,  dass  derselbe  nicht  durch  die  Wirkung  des  Flascheirzuges 
fortgezogen  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schnur  des  Fla- 
whonzuges,  dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  angebrachten 
^^^tn  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  —  Der  Sehne ider-MeneP sehe 
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Ai)parat  besteht  aus  einem  ^rosseu  starken  Galgen;  in  dem  einen  Sciteo- 
theil  desselben,  an  seiner  innern  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer 
anzubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kurbel  gedreht  und  duR*k 
ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht;  über  diese  Winde 
läuft  ein  breiter  Kiemen,  der  mit  Hülfe  eines  Piakens  an  die  an  der 
luxirten  Extremität  angebrachte  Bandage  befestigt  wird.  Der  Kranke 
liegt  bei  Luxatiünen  an  der  unteren  Extremität  auf  einem  zwischen  den 
Galgen  der  Länge  nach  gestellten  Tisch  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer 
Arnduxation  auf  einem  Stuhl,  der  zwischen  den  Galgen  gestellt  wird: 
die  Contraextension  wird  durch  Kiemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der 
Kranke  an  den  der  Winde  gegenüberliegenden  Balken  des  Galgens  be- 
festigt wird.  --  Heide  Apparate  haben  gewisse  Vorzüge,  beide  sind 
mühsam  zu  applicircn.  Sic  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit  zu  thun 
haben,  da  iliese  Ai)parate  fast  ausschliesslich  bei  veralteten  LuxationeD 
in  Anwendung  kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Privat])raxil 
als  in  Spitälern  und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  werden  pflegt 


Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vornehmen,  m 
geschieht  dies  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  ist 
Diese  Narkosen  müssen,  wenn  sie  eine  vollständige  Erschlaffung  dei 
Muskeln  hervorbringen  sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Bnisi 
sehr  häufig  mit  Kiemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraexteusioi: 
zu  bewerkstelligen,  so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  dci 
Quantität  des  einzuathmenden  Chloroforms,  um  gefilhriiche  Erstickung* 
crscheinungen  zu  vermeiden.  Ks  giebt  aber  ausser  dieser  noch  ändert 
Gefahren,  welche  schon  den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  «icta 
anwandten,  bekannt  waren.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke 
wenn  er  zu  lange  mit  diesen  gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  pißte 
lieh  coUabirt  und  sterben  kann,  ferner,  dass  die  betreifende  Extreinitä* 
durch  den  Druck  der  angelegten  Kiemen  in  der  Folge  brandig  wirt 
oder  dass  subcutane  Zerreihsung  von  grösseren  Nerven-  und  Gefassstäw- 
mcn  erfolgt  und  danach  Lähmung,  traumatische  Aneurismen,  ausgedebnt< 
Eiterungen  und  andere  bedenkliche  ortliche  Zufälle  entstehen.  Was  di< 
Folgen  des  Drucks  der  angelegten  Bandagen  betrifft,  so  vermeidet  mal 
dieselben  am  besten  dadurch,  dass  man  die  Extremität  mit  einer  nassei 
Kollbinde  vt)n  unten  bis  oben  herauf  einwickelt  und  erst  Über  die* 
Binden  die  Bandage  a|)plicii1.  Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  starkei 
auf  das  ganze  Glied  gleiclunässig  vertheilter  Druck  ausgeübt  wird,  * 
wird  der  Druck  durch  die  BaniUigen  dicht  über  den  Gelenken  uicb 
mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeitdauer  betrifl't,  wie  lange  ma 
solche  gewaltsamen  Kepo.^itionsversuehe  fortsetzen  darf,  so  ist  eine  halb 
Stunde  W(dd  als  das  Maxintum  zu  betrachten;  auch  kann  mau  zicftilic 
sicher  sein,   daös    mau  mit    der  angewandten  Methode   nicht  zum  Zii 
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kommt,  wenn  dies  nicht  nach  halbstündigen  Versuchen  «resdielien  ist. 
Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  nntenichinen ,  so  nmss  man 
eine  andere  Methode  anwenden.  —  üeher  die  Kral't,  welche  man  ohne 
kestiuinite  Gefahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kurzem  gar  k(»iiie 
bestimmten  Maasse  und  niusste  sich  in  dieser  Beziehung  mit  Abschätzun- 
gen begnügen.  Es  scheint  kaum  möglich,  mit  Hülfe  der  üben  angcge- 
bcuen  mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein  ganz  auszureissen; 
and  doch  hat  sich  dies  vor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  ereignet,  und  zwar 
in  einem  Fall,  in  welchem  nur  mit  lländekräften  gezogen  wurde!  Im 
Allgemeinen  reissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegen  sich  die  Schnallen. 
Subcutane  Nerven-  nnd  Gefässzerreissungen  würde  man  an  völlig  ge- 
«mden  Armen  durch  gleichmässigen  Zug  an  der  ganzen  Extremität  wohl 
kaum  m  Stande  bringen;  sie  können  aber  zerrcissenj  wenn  sie  mit  Nar- 
ben in  der  Tiefe  verwachsen  und  so  geschrumpft  sind,  dass  sie  ihre 
normale  Elasticität  eingebüsst  haben.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
Verhältnisse  vorher  immer  genau  beurtheilen  könnte,  so  würde  man 
gewiss  manchmal  ganz  von  Kepositiousversuchen  abstehen;  denn  in  sid- 
chen  Fällen  kann  eine  Nerven-  oder  Gefässzerreissung  eben  so  wohl 
bei  dem  Versuch,  den  Kopf  mit  lländekraft  zu  lösen,  entstellen,  und  man 
•  kiun  nicht  so  sehr  die  Ursache  solcher  Unglücksfälle  auf  die  Maschinen 
'  tthiebeu.  Man  hat  ein  Instrument  erfunden,  mit  Hülfe  dessen  man 
die  Kraft,  welche  man  bei  der  Extcnsi(m  anwendet,  bemessen  kann. 
Die»  Instrument  wird  zwischen  dem  Exteusionsai)parat  eingeschoben  und 
«ifft  die  angewandte  Kraft  in  Gewichten  an,  wie  es  in  der  Physik 
f  ttblieh  ist.  Nach  Malgaigne  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht 
I  iber^lH.»  Kilogrammes  hinausgehen;  solche  Angaben  sind  natürlich  immer 
öur  approximativ. 


Ist  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelungen, 
*<•  ist  allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan,  indessen  ])is  zur  v«)llen- 
ieten  Functionsrähigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  Ijinger  Zeit.  Die 
^unde  der  Kapsel  muss  heilen,  und  hierzu  ist  vollkommne  liulie  des 
Gelenks  von  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlieli.  Es  tritt 
■*eb  der  Keposition  stets  eine  massige  Entzündung  der  Synovialmembran 
■•it  ijeringem  Erguss  von  Flüssigkeit  in's  Gelenk  ein,  und  lot/tert^s  bleibt 
.  öne  Zeit  lang  schmerzhaft,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Reposition 
b>W  nach  der  Verletzung  erfolgt,  wie  wir  vorläuiig  angenommen  haben, 


^  10  muss  das  Gelenk  zunächst  ganz  ruhig  gestellt  werden;   man  umgiebt 


**  öiit  nassen  Binden,  macht  kalte  l.'ebersehläge,  seitun  >\ird  die  An- 
*^bwellung  so  gross,  dass  andere  antiphlogistische  Mitlei  nötiiig  werden. 
w*ini  Schultergelenk  fängt  man  nach  10- -14  Tagen  an,  i)as8ive  Bewe- 
gnugen  zu  machen  und  setzt  diese  fort,  bis  dann  auch  active  Bewegun- 
S^D  uud  Uebungen  vorgeschrieben  werden;  oft  dauert  es  viele  Monate, 
DW  die  Bewegungen  ziemlich  frei  werden,  wobei  die  Erhebung  des  Arms 
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iniincr  am  hlugsten  auf  sicli  warten  laast.  Bei  andern  Gelenken,  t 
eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann  man  die  activen  Beir 
gungon  \\e\  früher  gestatten;  so  bilden  sich  die  activen  Bewegungen  in 
Slllenbogen-  und  Hllftgelenk  auffallend  früh  wieder  aus.  Auch  kam 
man  bei  den  letzteren  Gelenken  den  Kranken  viel  eher  gestatten,  Be- 
wegungen zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht  so  leichl 
wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenktei 
I-.uxati<)n  zu  früh,  /|Unial  bei  solchen  (Jclcnken,  bei  denen  die  VerrenknDj 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  »Schulter  und  dem  Unterkiefer 
und  stellt  sich,  noch  ehe  der  Kai)selriss  vollständig  geheilt  war,  di< 
Luxation  ein  oder  mehre  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  keine 
vollständige  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  dei 
Kapselnarbe,  dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewcgnug 
zu  machen  braucht,  um  sofort  das  betroffende  Glied  wieder  zu  luxiren.  ¥a 
entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  neiiut, 
ein  höchst  lästiges  U^ebel,  z.  B.  grade  am  Unterkiefer.  Ich  kannte 
eine  Frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und 
sich  nach  derselben  nicht  die  gehiJrige  Zeit  geschont  hatte,  so  da«! 
bald  nachher  die  Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerich- 
tet werden  nmsste.  Die  Kapsel  war  so  erweitert,  dass  die  Frsa 
wenn  sie  beim  Essen  einen  etwas  grossen  Bissen  zwischen  die  Back- 
zähne bekam,  sofort  den  Kiefer  luxirte.  Sie  hatte  sich  dann  selbst  aul 
das  Manöver  der  Einrenkung  s<»  eingeübt,  dass  sie  dasselbe  mit  dei 
grössten  Leichtigkeit  ausführte.  In  ähnlicher  Weise  kann  sich  eine  solrhe 
habituelle  Luxation  auch  an  der  Schulter  ausbilden.  Mir  ist  ein  juiii?ei 
Mann  in  der  Praxis  vorgekommen,  der  bei  grosser  Lebhaftigkeit  de« 
Gesticulirens  mit  grosser  Aeugstlichkeit  eine  rasche  Erhebung  des  liukei 
Arms  vermeiden  musste,  weil  er  bei  dieser  Bewegung  fast  immer  den  Ara^ 
verrenkte.  Solche  Zustände  sind  sehr  lästig  und  sehr  schwer  zu  heilen 
nur  durch  längere  Ruhe  des  Gelenks  wäre  eine  Heilung  möglich;  h 
einer  solchen  Cur  hal)en  jedoch  die  Patienten  selten  Lust  und  Ausdauer. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet 
oder  gelingt  die  Ueduction  aus  verschiedenen  (Gründen  nicht,  so  bilde) 
sich  allmählig  doch  ein  gewisser  Grad  vtui  Beweglichkeit  aus,  wclchei 
durch  regelmässige  Uebung  noch  bedeuten<l  gesteigert  wenlen  kann 
Je  nach  der  Stellung  des  (ielenkkojires  zu  nebcnliegenden  Knoche» 
foitsätzen  und  je  nach  Verschiebung  der  Uichtung  der  Muskeln  sind 
begreitlicherweise  gewisse  Bewegungen  aus  rein  nieclhinischen  Gründen 
unmöglich;  «andere  können  jedoch  der  normalen  Beweglichkeit  auuähernd 
gleichkommen.  Erfolgt  indess  eine  methodische  Ausbildung  der  Bewe- 
gungen nicht,  so  bleibt  das  (ilied  steif,  die  Muskeln  werden  atropliisct 
und  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  bleibt  eine  geringe.  —  Die  Verto 
derungen,  welche  das  («clenk  und  seine  L'mgebung  erleiden,  sind  anatu* 
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B\seh  betrachtet  folgende:  das  Blutextravasat  wird  rosorbirt,  die  Kapsel 
Ulet  sich  zusammen  und  vergcbruuipft;  der  Gelenkkoj)!'  steht  f^e*:cn 
RTgeud  einen  Knochen  in  der  Nähe  der  Pfanne,  z.  B.  bei  einer  Luxation 
ies  Schulterkopfes  nach  innen  gegen  die  Ripi)on  unter  dem  M.  jiecto- 
nlis  m^jor,  die  AfVeichtheile  um  den  disloeirten  Kopf  werden  plastisch 
infiltrirt,  venvandeln  sich  dann  in  narbiges  IHndegewebe,  welches  theil- 
.-weis  verknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  von  knöeherner  Gelenkpfanne 
^«ieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  ncugebildeten  Bindegewebs- 
Üapäel  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenkkopfes  treten  fol- 
Pgende  ftr  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein:  der  Knorpel 
Nriid  rauh,  faserig  und  verwfichst  durch  ein  narbiges  festes  Bindegewel)e 
kalt  den  Theilen,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit 
rier  Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen 
gestört  wird.  Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht, 
wenn  wir  sie  mikroskopisch  verfolgen,  folgendermaassen  vor  sich:  die 
^laorpelzellen  fangen  an,  durch  Theilung  sich  zu  vennehren,  wobei  die 
Zellenhöhlen  im  Knorpel  durch  theilweisen  Scliwund  der  Intercellular- 
übstanz  sich  vergrössem;  ein  anderer  Theil  der  Knorpelsuiistanz  zer- 
ipaltet  sich  direct  in  feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst  das  An- 
Rhen  von  Faserknorpel,  dann  von  gewöhnlichem  narbigem  Bindegewebe 
bekommt  welches  mit  der  Umgebung  verschmilzt  und  von  ihr  auch  Ge- 
fine  erhalt  —  Die  umliegenden  lluskeln,  soweit  sie  nicht  zerrissen 
nd,  verlieren  einen  grossen  Theil  der  Fasern,  theils  durcli  molecuhiren 
Zerfall,  theils  durch  fettige  Metamorphose  der  contractilen  Substanz. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  und 
kd  ihueu  besonders  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Kraftmethoden 
der  Reduction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lan.ue  eine  Luxation 
bestanden  haben  muss,  um  ihre  Kepositif»n  für  unuitiglich  zu  erklären, 
Htseit  dem  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  und 
itellt  »ich  auch  für  die  verschiedenen  Gelenke  verschieden  dar.  So  ge- 
Sugt  z.  B.  die  Reduction  an  der  Schulter  noch  nacii  Jahren,  während 
«e  an  der  Hüfte  nach  2 — 3  Monaten  schon  aussen»rdentiicli  schwierig 
iii  Das  Haupthinderniss  liegt  eben  in  den  festen  Verwachsungen, 
vekhe  der  Kopf  an  seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  und  darin, 
te  die  Muskeln  durch  ihren  Verlust  an  contractilcr  Substanz  und  durcii 
ihre  Degeneration  zu  Bindegewebe  ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben.  — 
Eise  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  veralteten  Luxationen 
die  Reposition ,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  gewünschten  Erfolg  tllr 
die  Function  hat,  so  namentlich  bei  der  Sciudter.  Denken  Sie  sich, 
dass  die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpfte  Kajjsel  ganz  ge- 
ftlK  und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel  verloren  hat, 
10  wird  für  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den  Kopf  an  die  nor- 
■ile  Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der  Function  nicht 
■ögfieh  sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigner  Erfahrung  versichern,  dass 
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(las  Endresultat  einer  hr^cbst  mühseligen  und  langen  Nachbehandlun*r 
solchen  Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  MUhe  und  Ausda; 
von  Seiten  des  Patienten  und  Arztes  entspricht.  Das  Resultat  wird 
solchen  Fällen  kaum  günstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch  meth 
discho  Hebungen  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der  si 
sich  vielleicht  seit. Monaten  oder  Jahren  befand,  möglichst  brauchlmr  z 
machen  sucht.  Man  kann  solche  Uebungen  erleichtern  und  fördern,  wen 
man  in  der  Chloroformnarkose  durch  kräftige  Rotationsbewegungen  di 
Verwachsungen  des  Gelenkkopfs  zerreisst.  Wenn  der  Kopf,  wie  die 
zuweilen  in  seltenen  Fällen  bei  der  Schulter  vorkommt,  in  seiner  al 
normen  Stellung  auf  den  Plexus  brachialis  so  drückt,  dass  dadurch  ein 
I'aralyse  dos-  Arms  bedingt  wird^  so  kann  es,  falls  keine  Reductioi 
mehr  möglich  ist,  indicirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Gelenkkopf » 
machen,  ihn  loszupräi)ariren  und  abzusägen,  d.  h.  eine  kunstgerecht 
Resection  des  Caput  humeri  zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  geschei 
in  welchem  bei  vollständig  paralysirtem  Arm  nach  einer  Luxatio  huinci 
nach  unten  und  innen  durch  die  erwähnte  Operation  eine  bedeutend 
Verbesserung  in  der  Function  des  Arms,  wenn  auch  keine  vollständig 
Heilung  der  Paralyse  erreicht  wurde. 


Von  den   complicirten  Verrenkungen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  verschiedener  Weise  complicirt  sein;  ai 
häufigsten  mit  Fracturen  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Gelenkkopf 
In  solchen  Fällen,  die  sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind,  und  in  dene 
die  Reposition  oft  nur  theilweise  und  unvolUtändig  gelingt,  muss  b 
der  Hehandlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  5 
nonnnen  wenlen,  d.  h.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werde 
bis  die  Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmässig,  den  Verbat 
öfter,  vielleicht  alle  S  Tag<»  zu  erneuern  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas  k 
derer  Stellung  anzulegen,  damit  das  Gelenk  nicht  steif  wird.  Incle 
gelinirt  es  doch  nicht  immer,  <'ine  vollständige  Reweglichkeit  wieder  1 
erreichen,  so  dass  ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  Praxis  cl 
Prognose  für  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  stc 
als  zweifelhaft  hinzustellen. 

Eine  andere  Complicatiim  ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  0 
lenks.  Es  kann  vorkommen,  dass  z.H.  das  breite  Gelcnkende  der  u 
teren  Epiphyse  des  llumerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Gewalt  m 
dem  <!elenk  herausgeschlemlcrt  wird,  dass  es  Woiehtheile  und  Ih 
durchreisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  leicht;  die  Repogitii 
wird  nach  den  früher  gegebenen  Kegeln  gemacht,  doch  hat  man  jrt 
eine   Gelcnkwunde   von   einer   nicht    unbedeutenden   Ausdehnung.     I 
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treten  alle  diejenigen  Chanecu  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenk- 
wunden  besprochen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose, 
die  Vereehiedenheit  der  mügliehen  Ausgänge  und  die  Behandlung  auf  das 
fiflier  Gesagte  verweisen  kann  (pag.  LM3).  Am  schlinmistcn  ist  es  natürlich, 
wenn  offene  Gelenkbrllche  vorliegen;  hier  ist  weder  ein  rascher  Öchluss 
der  Gelenkwunde,  noch  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Ge- 
lenks zu  erwarten,  und  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  welclie  sich 
bei  eomplicirten  offenen  Fracturen  und  bei  Gelenkwundcn  drohend  in 
I  den  Weg  stellen.  Die  Entscheidung  über  das,  was  in  solchen  Fallen 
f  geschehen  umss,  ist  da  leicht,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zer- 
I  quetsebung  oder  Zerreissung  der  Woichthcile  Statt  hat:  unter  s(^ichen 
^  Verhältnissen  muss  die  primäre  Amputation  gemacht  werden.  Ist  die 
L  Verletzung  der  Weichtheile  nicht  bedeutend,  so  kann  man  unter  Um- 
f  ittuden  die  mögliche  Heilung  durch  Eiterung  mit  der  sicher  folgenden 
j'  Steifheit  des  Gelenks  abwarten.  Dies  ist  jedoch  der  Erfahrung  gemäss 
^  itets  ein  ziemlich  gefährliches  Experiment.  Nach  den  Grundsätzen  der 
modernen  Chirurgie  umgeht  man  die  Amputation  in  solchen  Fällen  da- 
durch, dass  man  die  zerbrochenen  Gelcnkenden  frei  präparirt  und  ab- 
sigt, um  auf  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu  schaffen.  Dies  ist 
die  kmistgerechte  totale  Uesection  eines  Gelenks,  eine  Operation, 
ober  welche  man  im  Verlauf  der  letzten  2()  Jahre  sehr  ausgiebige  Er- 
r  fahruugen  gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Hecht 
f  stolz  ist;  mau  hat  dadurch  in  vielen  Fällen  schon  Extremitäten  erhalten, 
t  die  man  nach  den  Grundsätzen  der  älteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte 
impatiren  mllssen. 

Diese  Resectionen  haben  in  Bezug  auf  ihre  Gefiihr  eine  sehr  ver- 
schiedene Bedeutung,  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  gemacht 
werden,  so  dass  sich  schwer  darfiber  etwas  Allgemeines  sagen  lässt. 
Indessen  wollen  wir  in  einem  8i)äteren  Abschnitt  (bei  der  Therapie  der 
chronischen  fungösen  Gelenkkrankheiten)  uns  doch  etwas  genauer  mit 
diesem  höchst  wichtigen  Gegenstände  beschäftigen;  das  Gesagte  wird 
genügen,  damit  Sie  sich  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Oelenk- 
re»ection  machen. 


Von  den  angebornen   Luxationen. 

Die  angebornen  Luxationen  sind  seltene  Missbildungen,  und  man 
maw  von  ihnen  sehr  wohl  Luxationes  inter  partum  acquisitae 
unterscheiden,  d.  h.  solche,  die  während  der  Geburt  bei  gewissen  Ma- 
növern behufs  der  Extraction  des  Kindes  entstehen  können,  und  die 
durchaus  die  Bedeutung  einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  cin- 
K^richtct  und  geheilt  werden  können.  Wenngleich  Über  die  meisten 
Gelenke  der  Extremitäten  Beobachtungen   von  angebornen  Luxationen 
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vorliegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Ht^ 
und  kommen  hier  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  zugleich  vor.  D 
Gelcnkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben  und  hinten  von  der  Pfaiiüi 
kann  jedoch  in  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeit  in  die  Pfanne  zurlickge 
führt  werden.  Die  Krankheit  wird  in  der  Kegel  erst  bemerkt,  wenn  die 
Kinder  anfangen  zu  gehen.  Das  dabei  zunächst  auffallende  Symptom 
ist  ein  eigenthllmlieh  wackelnder  (lang,  der  dadurch  entsteht,  dass  dei 
(jiclenkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  vornüber  ge- 
neigt wird,  und  ferner  dadurch,  dass  der  Schenkelko])f  bei  den  fieh- 
bewegungen  sich  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dabei  nicht  Stall 
Vau  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,  lassen  Sie  es  vollständig  ent- 
kleiden und  beobachten  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  e»  horizontal 
auf  den  Kücken  und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Extremi- 
täten. Ist  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität  ktiraei 
als  die  andere,  und  der  Fuss  etw^as  nach  innen  gedreht  sein;  fixirenJ?i( 
das  Hecken,  so  können  Sie  in  vielen  Fällen  die  Luxation  durch  einfach» 
Zug  nach  unten  einrichten.  Die  anatomische  Untersuchung  solcher  Ge 
lenke  hat  zu  folgenden  Kesultaten  geführt:  der  Gelenkkopf  ist  nicli 
allein  aus  der  Pfanne  luxirt,  sondern  die  Pfanne  selbst  ist  uuregelmässii 
geformt,  zu  wenig  vertieft,  in  späterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark  zu 
sammengedrückt  und  mit  Fett  ausgefUUt;  wenn  das  I^ig.  teres  vorhandei 
ist,  so  ist  CS  abnorm  lang;  der  Gelenkkopf  hat  nicht  seine  gehorigi 
Entwicklung;  er  ist  in  numchen  Fällen  kaum  halb  so  gross  als  normal 
der  Gelenkknorpel  gewöhnlich  vollständig  ausgebildet,  die  Kapsel  seh 
weit  und  schlaft*. 

Unter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  aussei 
onlentlich  unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustand 
zu  heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Kand  de 
Pfanne  fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  di 
normalen  Verhältnisse  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigenthünilich 
Mirtsbildung  entsteht,  darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothese 
aufgestellt;  niemals  hat  man  bis  jetzt  die  Gelegenheit  gehabt,  beim  Eu 
bryo  <liese  Krankheit  zu  studiren.  Es  handelt  sich  um  eine  IIeniraun(p 
bildung,  indem  durch  irgend  welche  Hindernisse  die  normale  Entwicl 
hing  gestört  wurde.  Man  nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  früher 
pathologische  Processe  beim  Fötus  erfolgten,  und  vcm  den  fielen  Hyp« 
thesen  hat  ditr jenige  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  wonach  in  ein« 
sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das  (ielcnk  mit  einer  abnorme 
Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  ausgedehnt  wurde,  so  dai 
vielleieht  eine  Kuptur  oder  wenigstens  eine  abnorme  Ausweitung  d< 
Kapsel  entstand.  Kuser  glaubt,  dass  abnorme  intrauterine  Lagen  Ve 
aniassung  zu  diesen  Missbildungen  geben  können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angcstrel 
worden,  in  welchen  man  sich   durch  die  directe  Untersuchung  von  d( 
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Existenz  eines  leidlich  entwickelten  Gelenkkopfes  überzeugen  konnte. 
HaD  hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  repouirt  und  mit  Hülfe  von  Ver- 
bänden und  Bandagen  ein  oder  mehre  Jalire  lang  bei  absolut  ruhiger 
Lige  des  Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  ge- 
sacht  Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und 
der  Eltern  des  Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach 
'  den  bisherigen  Erfahrungen  zuverlässiger  Chirurgen  nur  theihveis  be- 
friedigend, indem  nach  einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des 
Ganges,  doch  sehr  selten  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  und 
wenn  Sie  spUter  Gelegenheit  haben  werden,  in  ortho])iidischen  FJug- 
ichriften  von  häufigen  Heilungen  angeborner  Luxationen  zu  lesen,  so 
kuniien  Sie  versichert  sein,  dass  in  den  meisten  Fällen  diagnostische 
Irrthümer  oder  absichtliche  Täuschungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  angebomen  Hüftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefährlich, 
haben  jedoch,  weil  damit  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des 
Körpers  verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die 
Stellung  und  Krümmung  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder 
wackelnder  Gang  sind  die  einzigen  Nachtheile,  welche  dadurch  entstehen. 
;  Von  einem  Curversuch  kann  nur  in  der  allerfrUhesten  Jugend  die  Rede 
sein;  da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1 — 3jährigen  Cur  nie  einen  siche- 
ren Erfolg  versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu 
'  dieser  Behandlung  her. 


> 
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CAPITEL  VIIL 

Von  den  Schusswunden. 

BiBiorisclie  Bemerkungen.  —  Verletzungen  durch  grobes  ücschülz.  —  Verschiedene 
Formen  der  iSchu88wund<*n   durch  Fliutonkugelu.  —   Transport  und  Sorge   für  die 
Verwundeten  im  Felde.  —  Behandlung.  —  Complicirte  öchussfracturen. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor, 
welche  den  einfachen  ISchnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beizu- 
öhlen  sind;  die  Schusswunden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwunden 
prechnet  werden;  sie  haben  aber  doch  so  manches  P^igenthtlmliche, 
^«s  m  eine  besondere  Besprechung  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn 
Weh  nur  ganz  kurz,  das  Gebiet  der  Militärchirurgie  llberhau])t  be- 
ehren müssen.  So  lange  Schusswaften  im  Kriege  ge))raucht  werden 
(seit  133s),  sind  die  Schusswunden  von  den  chirurgischen  Schriftstellern 
«^ct«  »peciell   abgehandelt  worden,   so  dass  die  Literatur   über  diesen 
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Gegenstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  Mili/ 
Chirurgie  in  neuerer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chirurg 
selbstständig  gemacht,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  im  Frierf< 
und  im  Kriege,  die  speciellen  hygieinischen  und  diätetischen  Maassregel 
mit  in  ihren  Bereich  zog,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens-  un 
Kriegsspitälem,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  ein 
nicht  unwichtige  Rolle  spielen.  —  Obgleich  die  Römer,  wie  wir  in  d( 
Einleitung  erwähnt  haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Aerzte  bei  dei 
Heere  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dass  jeder  Hee 
fllhrer  eines  Fähnleins  privatim  einen  Arzt  mit  sich  nahm,  welcher,  wen 
auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder  mehren  Gehülfe 
die  Soldaten  nach  der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dei 
Heere  weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Leul 
Uberliess,  ohne  dass  der  Heerführer  oder  Staat  daftlr  die  Garantie  übe 
nahm.  Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehenden  Heere  wurden  den  eii 
zelnen  Bataillonen  und  Compagnien  bestimmte  Aerzte  zugetheilt,  ui 
die  Pflege  der  Verwundeten  durch  allerdings  noch  sehr  unvollvoinmet 
Maassregeln  und  Einrichtungen  geordnet.  Die  Stellung  der  Militii 
Chirurgen  war  damals  eine  ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so  wun 
noch  zur  Zeit  des  Vaters  FriedricVs  des  Grossen  der  Feldscheer  offeii 
lieh  durchgeprügelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadieren  sterbe 
Hess.  Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feim 
gegenüber  in  die  Schlacht  marschirten,  war  die  ganze  Bewegung  d 
Heeres  eine  enorm  langsame  und  schwerfällige;  es  bestand  ein  kolossal 
Trinn  bei  den  grossen  Heeren;  im  30jährigen  Kriege  z.  B.  fllhrten  d 
i.anzknechte  häufig  ihre  Weiber  und  Kinder  auf  einer  Reihe  von  u 
zähligen  Wagen  mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train  gehörige 
ärztlichen  Einrichtungen  kein  Bedürfniss  zu  einer -leichteren  Beweglic 
koit  hervor.  Durch  die  Taktik,  welche  Friedrich  der  Grosse  ausbildel 
wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des  schwerföUigen  Trains  nothwendi 
die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee  unter  Napoleon  zur  praktisehi 
Entwicklung  kam.  So  lange  ein  kleines  Ländchen  oder  eine  Pro>i 
fast  während  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb,  mochte  i 
Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  gelegenen  Städten  g 
nügen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald  hü 
bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich  die  Nothwendi 
keif,  leichter  bewegliche,  sog.  Feldlazarethe  einzurichten,  welche  si 
nicht  weit  entfernt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leichtigk 
bald  hier,  bald  dort  eingerichtet  werden  konnten. 

Diese  sog.  AHibulancen  oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  ei 
Schöjifung  eines  der  grnssten  (-hirurgen,  des  schon  früher  erwähnt 
Larrrv.  Da  ich  Ihnen  spHter  kurz  schildern  will,  was  mit  den  V 
wundt^ten  von  dem  Schlachtfeld  bis  in's  Haujitfeldlazareth  gemacht  wi 
HO  breche  ich  hier  von  diesem  Gegenstande  ab  und  erwähne  Iboen  i 
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eimje.  von  den  vielen  vortrefflichen  Werken  über  Militärchirurgie,    Be- 
sonders interessant  nicht  allein  in  ärztlicher,  sondern  auch  in  historischer 
BeriehuDg  sind  die  etwas  langen  Memoiren  von  I^arrey,  aus  denen 
ich  Ihnen  besonders  die  Feldzlige  nacli  Aejj:y])tcn  und   Russland    zum 
Lesen   empfehle.     Diese   Jlemoiren    erstrecken   sich   übrigens  auf  alle 
Feldzüge  Napoleon's.    Ein   anderes  vortretfliclies  Buch  besitzen  wir  aus 
der  englischen   Literatur:    „Principlos   of  niilitary    surgery'*    von   John 
Hennen;  ferner  in  der  deutschen  Literatur  ausser  manchen  ältereu  treff- 
lichen Werken:    ^Die  Maximen    der  Kriegsheilkuust   von   Stro- 
[    meycr*^,  welche  sich  hauptsächlich  auf  Erfahrungen  aus  dem  Schlcswig- 
[  Hobteinschen  Kriege  stützen;  endlich  ^Grundzttge  der  allgemeinen 
i    Kriegschirurgie  nach  Reminiscenzen    aus  den  Kriegen  in  der  Krim 
\    nnd  im  Kaukasus  und  aus  der  Hospitalpraxis''  von  Dr.  Pirogoff. 
^         Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Gcscliosse,  wie  durch  Ka- 
nonenkugeln, Granaten,  Bomben,  Shraj)uel8,  und  wie  diese  Mordwaffen 
sonst  heissen  mögen,   entstehen,  sind  zum  Theil  der  Art,   dass  sie  un- 
mittelbar tödten,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreissen  oder 
wenigstens  so  zerschmettern,  dass  nur   von  einer  Amputation  die  i{ede 
sein  kann.      Die    ausgedehnten   Zcrreissungen    und    Zerquetschungcn, 
welche  durch  diese  Geschosse  entstehen,  unterscheiden  sich  nicht  von 
andern   grossen  Quetschwunden,    wie   sie    durch  Maschinenverletzungen 
in  der  jetzigen  Zeit  nur  allzuhäufig  auch  in  der  Civilpraxis  vorkonnuen. 
Die  Flintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewandt 
i  werden,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einander  verschieden;  wälirend 
►  dickleinen  kupfernen  Kugeln,  mit  welchen  die  Tscherkessen  schicsseu, 
kaum  grösser  sind   wie   uusere  sog.  Rehposten,  sind   in  den  neuesten 
italienischen  Kriegen  grosse  bleierne  Hohlkugoln  gebraucht,   welche  den 
Umfang  der  früheren  Fliutenkugeln  sehr  bedeutend    überschreiten  und 
besonders  noch  dadurch  gefährlich  werden,    dass  sie  leiclit  zersplittern, 
wenn  sich  ihnen  ein  Widerstand  an  einem  Knochen  oder  einer  gespann- 
ten Sehne   bietet.     Ausserdeui   sind    auch    noch    die  runden  Vollkugelu 
ond  die  Spitzkugeln  im   Gebrauch,   die    sich  jedoch  in  ihrer  Wirkung 
■icht  sehr  von  einander  unterscheiden.     Das  preussische  I^angblei,  wel- 
d)C8  in  der  Patrone  fftr   die  Zündnadelgewehre  enthalten   ist,    ist   ein 
VoUgeschoss  von  der  Form  und  Grosse  einer  Eichel.     Sie  müssen  nicht 
Slauben,  dass  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  finden,  dieselben 
normen  haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte  hinoinladen,  sondern  die- 
•dben  kommen  theils  schon  in  veränderter  Form   aus  den  Zügen  des 
Gewehrs,  theils  werden  sie  in  der  Wunde  platt  gedrückt,  so  dass  man 
tthr  häufig  einen  unförmlichen  Bleiklumpcn,   an  dem   man  kaum  mehr 
die  Form  der  Kugel  erkennt,  in  der  Wunde  findet.     Wir  wollen  jetzt 
die  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen,   welche  durch  eine  Flinten- 
iügel  entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns  natürlich  auf 
das  Hauptsächlichste  bescIirUukeu  müssen. 
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In  einer  l{eihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  soiid 
dem   es   entsteht  nur  eine   Quetschung  der  Weiclitheile    mit   starker! 
Su<;ill:\ti<»n   und   '/Aiweilcn  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.    Die  eiiK' 
iaclieu  subcut^inen  Fracturen  soUen  nach  Versicherung  neuerer  Auturen 
gar  nicht  ho   selten    im   Kriege   vorkommen.     Diese  Verletzungen  en(* 
stehen  durch   matte  Kugeln,  d.  h.  durch  solche,   die  aus   sehr  grosser 
Kutrenmng  kommen   und   nicht  mehr   die   Kraft  besitzen,   die   Haut  ni 
l)erforircn;  eine  S(dche  Kugel,  die  Lebergegend  treffend,   kann  z.  B.  die 
l>auchiiaut  iiandschuhtingeriormig  vor  sich   her  treiben,   einen  Eiudruekj 
oder  eine  Knptur  in  der  Lcl)cr  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurück- ^ 
f'alhMi,  ohne   dass    eine    äussere  Verwundung    entsteht.     Andere   solche  \ 
Quetschungen  sind  bedingt   durch   Kugeln,   welche    stark  seitlich  unter  ; 
einem   sehr  stumpfen  Winkel  die  llautobertläche  treffen.     Feste  Körper  ^ 
können   ebenfalls  das  Kindringen  der  Kugel  verhindern,  etwa  eine  Uhr,  ■. 
ein  Taschenbuch,   <ieldstUcke,  i.ederstllcke  der  Uniform  u.  s.  w.    Diese 
Art  von  Quetsch -Verletzungen,  die,   wenn  sie  den  Unterleib  oder  dea 
Thorax   treffen,  von  sehr  bedenklichen  Folg(»n  sein  können,  *liaben  von 
jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte   und  Soldaten  auf  sich  gezogen;  . 
man  bezog  diese  Art  von  Verletzungen  früher  allgemein  auf  sog.  i.uftp- 
streifsehUsse  und  dachte  sich,  dass  sie  dadurch  bedingt  seien,  dass  eine 
Kugel  in  unmittelbarer  Nähe  vor  dem  Kör])er  vorbeifliege.     Die  Idee, 
dass  auf  <liese  Weise  wirklich  Verletzungen  entstehen  könnten,  war  so 
vollständig  eingebilrgert,  dass  selbst  sehr  gescheite  Leute  sieh  damit  ab- 
quälten,  theoretisch  zu  erklären,  wie  die  Verletzungen  durch  Luftstreif- 
schüsse  zu  Stande  kämen:  bald  sollte  die  Luft  vor  und  neben  der  Kugel 
in   solchem   (ürade  C()nji)rimirt   sein,    dass    durch   diesen  Luftdruck   die 
Verletzung  entstünde,  bald  glaubte  man,  dass  die   durch   die  Reibung 
im    Flintenlauf   vielleicht    elektrisch    gewordene    Kugel    in    unbekannter 
Weise  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung 
veranlassen    könne.      Wenn    man    sich    etwas   früher    davon    überzeugt 
hätte,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Lutlstreifsehüssen   durchaus  aus 
der  Luft  gegvitVen  sei,   so  hätte  man  sich  diese  phantastischen  Theorien 
ers|?iiren  können.        Die  Quetsehungen  durch  matte  und  schief  auffallende 
Kugeln   sind  nach  den  früher  angegebenen  (Grundsätzen  wie  die  Quet- 
schungen überhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die 
Weichtheile  eindringt,  aber  doch  einen  Tlieil  der  Haut  von  der  Ober- 
tläehe  <les  Körpers  mit  fortninmit,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
llohlrinne,  ein  sog.  Streifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  •Schussver- 
letzung ist  Jedenfalls  eine  d(»r  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  K«)pf 
geschehen  kann,  zugleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kugel 
gestreift  ist,  und  etwa  Stücke  von  Hlei  in  dem  Schädel  zurückgeblie- 
ben sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirte,  ohne 
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einer  andern  Stelle  >vieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also 
m  und  steckt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weiclitlieileu.  £s 
^tsteht  eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Schusse  anal.  In  die- 
können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden, 
besonders  Theilc  der  Unilbnn,  JStllcke  von  Tueh,  Knöpfe,  LederstUcke, 
Kn^ielpflaster  etc.;  ausserdem  kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die 
Knochensplitter  können  in  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  zer- 
n  dieselbe  in  der  Tiefe.  Möglich  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nach- 
Irm  sie  Haut  und  Weichtheile  perforirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt 
lod  aus  derselben  Oefluung  wieder  herausfallt,  so  dass  man  sie,  trotz- 
ieu  man  nur  eine  Oeftnung  hat,  nicht  in  der  Wunde  findet.  Die 
fiDde,  welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in  den  Körper  macht,  ist 
|Cw5fanlich  der  Form  der  Kugel  entsprechend  rund,  ihre  Hander  sind 
gequetscht,  zuweilen  von  etwas  blau-schwärzlicher  Farbe,  auch  etwas 
(iagedrllckt.  Diese  Kennzeichen  der  Eingangsöfliuing  gelten  wohl  für 
ie  grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht  nntrügliclL 

Der  vierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kugel  an  einer  Stelle  ein- 
tritt and  an  einer  andern  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  per- 
firirenden  Schusscanal  mit  Eingangs-  und  Ausgaugsöflhung,  einen  soge- 
Mnnten  Haarseilschuss.  Geht  der  Schusscanal  nur  durch  Weichtheile 
nd  hat  die  Kugel  keine  fremden  Körper  vor  sich  hergetrieben,  so  pflegt 
£e  Ausgangsöfihung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die  Eingangsöffnung,  und 
entere  gleicht  mehr  einem  liiss.  Hat  die^Kugel  den  Knochen  getroffen 
nd  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Korper  vor  sich  hergetrieben, 
10  iit  die  Ausgangsöfi'nung  zuweilen  viel  grösser  als  die  Eingangsöffhung; 
ei  können  auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehre  Stücke  und 
dorch  mehrfache  Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangsöfinungen 
otstehen.  Endlich  können  durch  vorgetriebene  Knochensplitter  Aus- 
giBgBöflhungen  der  Kugel  simulirt  werden,  während  ein  Theil  der  Kugel 
«der  die  ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde  steckt.  —  Aul  die  Vnter- 
idieidang  der  Aus-  und  Eingangsöff'nungen  hat  man  verhältnissmHssig 
daen  viel  zu  grossen  Werth  gelegt.  Diese  Unterscheidung  hat  eine 
Bedeatung  nur  in  forensischen  Fällen,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit 
rio  kann,  zu  wissen,  ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten 
fie  Kugel  von  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  indem  man  viel- 
leicht je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spuren  dos  Thäters  aufsuchen 
kann. —  Höchst  eigenthUmlich  ist  der  Gang,  welchen  die  Kugel  zuweilen 
[  in  der  'liefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr  häufig  von  ihrem  Lauf 
'  dureh  den  Knochen  oder  durch  gespannte  Sehnen  und  Fascien  abgelenkt, 
10  dass  man  sich  sehr  täuschen  wUrde,  wenn  man  annähme,  dass  die 
,  Verbindung  der  Ein-  und  Ausgangsöfliuing  in  grader  Linie  stets  den 
Verlaof  des  Sebusscanals  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind  in  dieser 
r  Be&ehung  die  Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thora'x;  es  dringt 
i    lB.  eine  Kugel  auf  dem  Sternum  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
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nicbt  mit  einer  Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  pe/-^ 
riren:  die  Kugel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Kippe  eutla/ 
fortlaufen  und  kommt  an  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  de 
Wirbelsäule  wieder  heraus;  der  Lage  der  Aus-  und  Eingangsoffnun^ 
nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brust  schräg  oder  gerade  durch 
schössen  sei,  und  erstaunt,  wenn  solche  Patienten  ohne  Athembesebwer 
den  aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz  kommen. 

Die  Complication  der  Schusswuuden  mit  Pulververbrennung,  wi( 
sie  bei  Schüssen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  seltene 
vorkonnncn.  Bei  Unglücksfällen,  welche  sonst  wohl  bei  unvorsichtige 
Handhabung  der  Schusswaffen  durch  Zerspringen  von  Gewehren  um 
beim  Felsensprengcn  entstehen,  ist  diese  Combination  nicht  selteu  un< 
können  dabc^i  die  verschiedenartigsten  Verbrennungsgrade  zu  Stand 
kommen.  Die  Kohlenpartikelchcn  des  Pulvers  dringen  häufig  sehr  fe« 
in  die  Oberfläche  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  betroflfcne 
Hautpartien  i\lr  die  ganze  Dauer  des  Lebens  eine  grau-^>chwärzlicL 
Färbung  behalten.    Mehr  darüber  bei  den  Verbrennungen. 

Der  Schmerz  soll  bei  der  Scimssverletzung  fast  gleich  Null  sciii 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  ist  eine  8 
grosse,  dass  der  Verletzte  fast  nur  einen  Schlag  von  der  Seite  her  eii 
plindet,  von  der  die  Kugel  kommt,  und  erst  später  die  blutende  Wund 
und  den  eigentlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  gross 
Anzahl  von  Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  au  de 
oberen  Extremitäten  erhalten  hatten  und  dessen  so  wenig  bewusst  warei 
dass  sie  erst  von  Andern  oder  durch  das  ausfliessende  Blut  auf  di 
Wunde  aufmerks<am  gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwunde 
in  der  Kegel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunde: 
indess  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  ze 
schossenen  griisseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  grosi 
Menge  Soldaten  auf  dem  Schlachtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnei 
A'erblutung  aus  grosseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn  man  Gelegei 
heit  gehabt  hat,  eine  völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  od« 
femoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Ueberzeugung  gewinne 
dass  der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss,  da 
nur  im  Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Rettung  gedacht  werden  kan 
so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Dau 
den  Tod  unfehlbar  herbeiführen  wird;  trotzdem  bleibt  es  richtig,  da 
zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durchmesser  einer  Radialis,  i 
nur  spärlich  bluten.  Schon  die  ersten  Chirurgen,  welche  uns  Beschr< 
bungen  von  Schusswunden  geben,  machen  auf  diesen  Gegenstand  ai 
merksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswund« 
übergehen,    werde  ich  Ihnen   ganz  kurz  schildern,    wie* der  Gang  d 
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Transports  und  der  ersten  IlUlfelristiin^  bei  Verwimdcten  zu  sein  ])flep;t. 
Ab  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Entfernung:  hinter 
der  Schlachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  an  einer  möglichst  ge- 
deckten Stelle  einige  durch  neutrale  weisse  Fahnen  bezeichnete  Verband- 
plätze etablirt;  zu  diesen  müssen  die  Verwundeten  zuerst  hingeschafft  wer- 
den; dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Soldaten  selbst,  oder  von 
besonders  dazu  eingerichteten  Sanitäts-  oder  Krankenträgorcompagnien  be- 
sorgt. Die  leicht  Verletzten  und  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verwun- 
deten, deren  immer  eine  grosse  Zahl  ist,  gehen  natürlich  zum  Verband- 
platz. Die  Einrichtung  der  Sanitätscompagnien  hat  sich  in  den  letzten 
Kriegen  so  sehr  bcwilhrt,  dass  sie  gewiss  eine  immer  weitere  Verbreitung 
finden  wird.  Die  Sanitätscompagnien  bestehen  aus  Krankenwärtern,  wel- 
che durch  besondere  Manöver  darin  geübt  werden,  die  Kranken  aus  der 
Schlaehtlinie  herauszubringen  und  ihnen,  fiills  es  nöthig  ist,  eine  palliative 
Hülfe  angcdcihen  zu  lassen,  z.B.  durch  ('onipression  von  Arterien  bei  stark 
blutenden  Wunden  u.  s.  w.  Sie  sind  vorher  geübt,  zu  Zweien  einen  Ver- 
wundeten zu  tragen,  theils  mit  den  Armen  ohne  weitere  Tuterstützung, 
theils  indem  sie  schnell  eine  Tragbahre  improvisiren.  Zu  diesem  Zweck 
fthren  sie  gewöhnlich  eine  Lanze  und  ein  grosses  Stück  Zeug  von  etwas 
mehr  als  Körperlänge  und  Breite  bei  sich;  die  J-.anzen  werden  in  einen 
an  der  langen  Seite  des  Tuches  befindlichen  Canal  hineingeschoben  und 
anf  diese  Weise  wird  eine  Tragbahre  hergestellt;  l^ajonette  oder  Hirsch- 
fänger können  provisorisch  als  Schienen  zur  Unterstützung  einer  zer- 
«hosseucn  Extremität  verwandt  werden.  So  konnnen  die  Verwundeten 
«uf  dem  Verbandplatz  an ;  hier  werden  die  ersten  Verbände  angelegt, 
welche  die  Verletzten  beibehalten,  bis  sie  in  das  nächste  Feldlazareth 
gelangt  sind.  Blutungen  müssen  auf  dem  Verbandplatz  sicher  gestillt, 
zersehossene  Extremitäten  der  Art  gelagert  werden,  dass  der  Trans- 
|K»rt  dem  Verwundeten  nicht  schädlich  wird,  oberflächlich  liegende 
Kugeln,  fremde  Körper  und  ganz  lose  Knochensplitter  werden  hier  ent- 
fernt, Sobald  sich  dies  leicht  und  schnell  thun  lässt.  Extremitäten,  die 
durch  grobe  Geschütze  zerschmettert  sind,  werden  hier  schon  amputirt, 
Wls  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden  kann,  dass  der  Transport 
«nögiich  wird.  Es  ist  überhaupt  di*r  Verbandplatz  wesentlich  dazu  be- 
^tioinit,  die  Verwundeten  transi)ortabel  zu  machen,  und  ist  es  daher  nicht 
^eckniässig,  hier  viele  und  zeitraubende  Operationen  zu  unternehmen. 
Bei  dem  grossen  Andrang  der  aus  der  Schlachtreihe  innner  mehr  und 
Bjchr  zurückkonmienden  Verhetzten  kann  nur  das  Xothwendigste  ge- 
schehen und  so  grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Kath  Piro- 
S^ih  sehr  wichtig,  dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  iiicht  durch  Beschäftigung 
J"™!*  den  abs(dut  tödtlich  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen.  W(Min 
^''gcnd  möglich,  sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  \otiz  über  das 
*^rg€l)nis8  der  ei*sten  Untersuchung  mitbekommen;  ein  Zettel  mit  wenigen 
"''rten,  der  dem  Kranken  in  irgend  eine  Tasche  gesteckt  wird,  genügt 


272  Von  den  Sohusswunden. 

hielten   die  Scliusswunden  IKir  ver<;:iftet  und   g:laubten  demzufolge ,  dass 
sie    mit    glillicndeni    Eisen    oder    siedendem    Oel    ausgebrannt    werileii 
mUssjteu.     Der  erste,    welcher   dieser  Ansicht   mit  Erfolg    entgegentrat 
war   Ambroise   Pare,    den  Sie    schon    von    den   Unterbindungen  her 
kennen.     Er  erzählt,   dass  ihm  bei  einem  Feldzuge  das  Oel  zum  Aiw- 
l)remien  der  Wunden  ausgegangen  sei,  und  dass  er  nun  erwartet  habe, 
dass  alle  diese  Knmkcn,  die  nicht  nach  den  damaligen  Kegeln  der  Kunst 
behandelt  waren,  sterben  würden.     Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  viet 
mehr  haben   sieh  die  letzteren  viel  besser  befunden,    als    die   weai|?ea 
Auserwahlten,  bei  denen  er  noch  den  Kest  seines  Oels  verbrauclit  hatte. 
So  belVeitc   ein   glücklicher  Zufall   die  Medicin   schon   ziemlich  früh  voB 
diesem  Aberglauben.     Später  beobachtete  man  ganz  richtig,   dass  eine 
der  llaui)tschwierigkeiten  bei  dem  Ileilnngsprocess  der  Schusswuuden  u 
der  grossen  Enge  des  Schusscanals  liege,   und  suchte  diesem  Umätand 
dadurch  entgegenzuwirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Efl- 
zian Wurzel,  sog.  Quellmeisscln,  vollständig  ausstopfte.     Verständige  Chi- 
rurgen sahen  jedoch  bald   ein,    dass    dadurch   der  in  der  Tiefe  ange- 
sammelte Eiter  noch  weniger  auslliessen  konnte.    Auch  hatte  sich  bereit« 
die  ri<litige  Ansicht  Hahn  gebrochen,  dass  die  Schusswunde  eine  röhrei- 
lV»rmige  Quetschwunde  sei.     Dies  suchte  man  nun  nieder  auf  eine  son-  ; 
derbare  Weise  zu  verbessern,  indem  man  als  allgemeine  Schulregcl  auf- 
stellte, dass  jeder  oberflächliche  Schusscanal  vollstilndig  gespaüten,  die  ^ 
Ocfl'nung  eines  in  die  Tiefe  flihrenden  Canals  durch  einen  oder  iiiehr« 
Einschnitte  erweitert  werden  müsse;  man  setzte  sonderbarer  Weise  hiuin, 
dass  durch  diese  Einschnitte  die  Quetschwunde  in  eine  einfache  Schnitt- 
wunde verwandelt  würde,  während  man  doch  eigentlich  nichts  Weitt-re« 
tliat,  als  dass  man  der  Schusswunde  noch  eine  Schnittwunde  hinzufiigte. 
Etwas  anderes  war  es  freilieh,  wenn  man  die  Kegel  gab,  einen  SehuM- 
canal  ganz  auszuschneiden,   die  Wunde  durch  Nähte  und  Comprcssion 
zu  scliliessen,  um  eine*  Heilung  per  primam  zu  erzielen,   ein  Verfahreu» 
welches  selten  anwendbar  ist  und  auch   wenig  Anklang  gefunden  hat. 
In  neuerer  Zeit,   wo  sich  die  IJeliandlung  aller  Wunden  so  sehr  verein- 
facht hat,  ist  ein  dleiehes  auch  mit  den  Schusswunden  geschehen,  welche 
im  (ranzt  II  nach  den -glei<'lien  Principien  zu  behandeln  sind,  wie  Quetsch- 
wunden.    Das  Erst(\  was  man  bei  einer  Schus.'^wunde  zu  tkun  hat,  i^ 
wie  l)ei  andern  Wunden,  eine  etwaige  arterielle  Hlutung  zu  stillen.   Die* 
geschieht  na<'l)  den  frülirr  schon  gigebenen  Kegeln,  indem  man  die  blo- 
tende   Arterie    entweder    in    der   Wunde   selbst,    oder    den    betrcffeudcA 
Arterienstannn    in    sein«'r   Continnität   unt<M'bindet;    behufs    dea    erstere* 
Zweeks  muss  man  faM  immrr  die  Eingangs-  oder  Ansgangsüfiiiuug  diU" 
tiren,  weil  man  son.st  die  blutende  Arterie  nicht  finden  wird.    Ist  kein^ 
Klutung  vorhanden,  st»  hat  nnm  sofort  die  Wunde,  zumal  die  blind  cntti 
genden  Schus.seanäle  nach  etw  aigen  fremden  Körpern,  besonders  nach  ein*^ 
etwa  darin  steekendin  Kugel  zu  untersuclien.    Diese  l-ntersuchung  uimr» 
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All  am   sichersten   mit  dem  Finper  vor;   fiills   dieser  nielit  lang:  genug 
X  oder  der  Schusseanal   zu   eng,   so  gebrauelit  man  am  besten  einen 
ilbemen  Katheter,   mit  welchem   man  genauer  und   sicherer   fühlt,  als 
nt  einer  Sonde;  fllhlt  man  die  Kugel,   so  sucht  man  sie  auf  dem  kllr- 
wten  Wege   zu  entfernen,  d.  h.  nmn   zieht  sie  entweder  aus  der  Ein- 
pngsrifihuug  heraus,   oder  wenn  sie  in  einen  hlinden  Schusscanal  bis 
inter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautschnitt 
Bachen  und  sie  durch  diesen  extrahiren,    wodurch  zugleich  der   blinde 
Schusscanal  in  einen  vollständigen  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction 
jer  Kugel  von  der  Eingangsöffnung  aus  kann  mit  Hülfe  von  loftel- oder 
.pnirenförmigen  Instrumenten  geschehen.    Die  Kugelzangen  mit  dünnen, 
■  Ingen  Branchen  sind  deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,  weil   sie  in 
jem  ^ngen  Schusscanal  nicht  gehörig  geöffnet  werden  können,   um  die 
Iiigel  zu  fassen,   und  es  werden  daher  von  vielen  Militärchirurgen  die 
.  löfelförmigen  Instrumente  zur  Extraction  vorgezogen.     Ein  solcher  Ku- 
gellöffel,  wobei  der  kleine  Löffel  selbst  beweglich  ist,    um  hinter  die 
Kujel  zu  greifen  und  sie  dann  vorzuschieben,  ist  in  neuerer  Zeit  von 
B.  T.  Langeubeck  angegeben  und  scheint  besonders  praktisch.     Noch 
euipfrhlenswerther  erscheint  mir  eine   neue  amerikanische  Kugelzange, 
j  welche   sieh    besonders   dadurch    auszeichnet,    dass    sie    sich    auch    in 
\  enffcu  Schusscanillen    gut    öffnen    lässt    und    sehr    sicher   fasst.     Sitzt 
die  Kugel   in   einem   Knochen   fest,    so    bedient   man   sich    eines   lan- 
gen Bohrers,    den   man    in  das   Blei   hineintreibt   und  versucht   so   die 
Kttgel   zu    extrahiren.      Gelingt   es    nicht,    durch    die    Eingangsöffnung 
Kugeln    oder    andere    Köri)er    herauszubringen,    so    schreitet    man    zu 
einer  Dilatation  derselben,    um  mehr  Platz   zu  gewinnen   und  die  In- 
iTrumeute    besser    zu    ai)pliciren.      Die    Erfahrung,    dass    Kugeln    sehr 
ohl  schadlos   einheilen   können,    sollte    vor   alltMi   gewaltsamen   Ope- 
itionen,    die    nur    die    Kugelextraction    zum    Zweck    haben,    warnen. 
-     Blutung   und   schwierige   Extraction    fremder    Körper   sind 
s»^c   die    beiden    Hauptindicationen    für    die    primäre    Dilatation    der 
rliusswunden.     Später  können  freilich  noch  anden»  Indicatinnen  hinzu- 
vmuien,   um  dieselbe  nöthig  zu  machen.     An   sich   bedarf  Jedoch  die 
?.Tiudswunde  keineswegs  der  Dilatation  zu  ihrer  Heilung.     Diese  erft)lgt 
>  ,  dass  sich  von   der  Eingangsötliuing    langsam    eine   kleine  Eschara 
Tigfunnig  abstösst,   dann  auch   aus  dem  Schusscanal  selbst  gangränöse 
*ctieu  sich  ablösen,  bis   eine  gesunde  Granulation  und  Eiterung  einge- 
rctea  ist,  und  der  Canal  dann  von  innen  nach  aussen  sich  allmählig 
icUiesst.    In   den  meisten  Fällen  vernarbt  die   Ausgangsöffnung  früher 
2i\*  die  Eingangsöffuung.    Diesem  normalen  Verlauf  können  sich  freilich 
^aiioherlei  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;   es  können  pn)grcssivo 
täteniugen  in  der  Tiefe  auftreten,   durch  welche  neue  Incisionen   und 
die  Anwendung  des  Eises  nothwendig  werden,  wie  bei  den  tiefen,  ge- 
qoetecbteu  Wunden  Überhaupt. 

[iüirolh  chir.  Patli.  u.  Ther.   3.  Aufl.  lg 
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Der  crsto  Verband  einer  Sehusswunde  im  Felde  besteht  gewubnlich 
in  dem  Aufle^xen  einer  nassen  Compresse,  itber  welche  ein  Stück  Wachs- 
tuch, KrankenUder  oder  Per|L^1nlentl)al)ier  jredeckt  wird,  welches  mit  Hfllfc 
einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  ])efestigen  ist.     Später  ist  oft  nicht» 
weiter  nöthiir,  als  einfaches  Feuehthalten  und  Bedecken  der  Wunde^iiik 
etwas  lockerer  Cliarpie,  Ueberscblage  mit  Bleiwasser,  Chlor^vasser  u.  djl 
Uebor  die   Behandlung   von   Schusswunden  ohne  Verband  Hegen  noeh 
keine  ausreichenden  Beoliachtun^i^en  vor.    Die  Heilung  einer  Schu.sswuDdf 
per  primam   ist  in   seltenen   Fallen   beobachtet  worden,   gehört  jcdock 
innner  /u  den  Seltenheiten;  in  der  Regel  eitern  alle  Sehusswundeu,  baU 
kürzere,  bald  längere  Zeit.     Als  eine  der  Hauptursachen  ftlr  tiefere  Ent- 
zündungen ist  das  ZurlU'kbleiben  freunder  Korper,  besonders  von  Zeug, 
LedtTstückon  etc.  anzuseilen.     Weit   weniger  gefahrlich   ist  das  Zurörk- 
l)leiben  der  Kugel  oder  eines  Stltcks  derselben.     Das  Blei  kann  uämlich  | 
von  der  Xar])ennuisse  ganz  umwachsen  und  völlig  eingekapselt  werden;  die 
Wunde  scliliesst  sieb  vollständig  darüber;  der  Verwumletc  behält  die  Kagd 
bei  sich.     Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicht  immer  auf  derselben  Stelle 
liegen,  sondern  senken  sich  theils  in  Folge  ihrer  Schwere,  theils  werden 
sie  auch  wohl   durch   die   Muskelbewegungen  verschoben,    so   das«  sie 
nach  Jahren   sich   oft    an   einer  audeni,    meist  tiefern  Stelle  betindei; 
z.  B.  kann  in  die  Hüftgegend  eine  Kugel  eindringen,  welche,  fast  «choa 
vergessen,  si)äter  unter  der  Waden-  cnler  Fersenhaut  fühlbar  wird  und 
hier  mit  Leichtigkeit  herausgeschnitten  wenlen   kann.     Aehnliehes  habe 
ich  Ihnen  bereits  von  Nadeln  mitgetheilt.     Nichtmetallene  Körper  schei- 
nen Jedoch  niemals  auf  diese  Weise  unsehiidlich  im  mensehlicheu  Köii^cr 
zurückbleiben  zu  können,   und  müssen   daher  immer  extrahirt  werden, 
wenn  ihre  Gegenwart  in  der  Wunde  sicher  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  wird  im  Allgemeineh  von  ihrer 
(f rosse  und  Ausdehnung  al)hängig  sein,  sowie  von  den  aecidentcllen  Ei- 
terungsproeessen.  In  dem  vortrelflich  eingerichteten  Lazareth  des  Badi- 
schen Oherstabsarztes  Beck,  welches  ich  auf  dem  süddeutschen  Krieg»- 
Hchauiilatz  (lsi;i;)  in  Taubeibischofsheim  besuchte,  wurde  auch  die 
Thermometrii'  zur  Bestimmung  des  Fiebers  verwandt.  Die  Uesultile 
sind  im  Allgemeinen  übereinstimmend  mit  denjenigen  gewesen,  welche 
sich  auch  bei  andern  Verletzungen  in  Betretf  des  Fiebers  hcrausj^e 
stellt  haben. 

Feber  die  besonderen  Maassregeln,  die  bei  perforireuden  SchfldeK 
Brust-  und  Bauchwunden  zu  trelVen  sind,  werden  Sie  in  der  specielkn 
(■hirurgie  !»elehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  Über  die 
Fracturen,  die  bei  Sehusswundeu  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durtfc 
matte  und  schief  aulVallende  Kuj:eln  einfache  subeutane  Fractiireu  vo^ 
kommen,  ist  selnm  früher  bem<rkt.  In  den  meisten  Füllen  werden  je* 
doch  die  Kracturen  mit  Wunden  der  Weichtheile  combinirt  sein.  IH^ 
weichen,  aus  spongioser  Substanz  bestehenden  kurzen  Knochen  und  Ep^ 


f 


I- 


VorN»8un£r  19.     Cnpittl  Vrif.  !?<;) 


'n  können  von  einer  Kuircl  einfarli  dun-libohrt  stiii,  oliiie  dass  eine 
^ning  des  Knochens  dabei  einzutreteii  braucht.  Diese  Verbältnisse 
l,  wenn  nicht  durch  den  Sebiiss  das  nabelieireiide  ( leleiik  eroftnet  ist, 
lltnissmässig  günstig,  die  Ku^el  ka^ul  im  Kuoebeu  stecken  bleiben 
falls  es  nicht  niöglicli  ist,  sie  zu  extraliireu.  aueh  hier  einheilen; 
^anze  Schusscaual  des  Knochens  konnnt  dabei  in  Kiterunir,  flillt  sieh 
Granulationen,  die  zum  Thcil  weniirstens  nachtra^^lich  verknr»ehern, 
dass  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht  darunter  leidet.  -  Hat  die 
*1  die  Diaphyse  eines  KGhrenknoehens  jretmtVen,  so  entstehen  mei- 
Splitterfracturen.  Hierbei  werden  zunächst  die  jranz  losen  oder 
in  geringer  Verbindung  mit  den  \Veichtheilen  stehenden  Knochen- 
*r  entfernt,  und  dann  die  Verletzung  weiter  wie  eine  complieirte 
\T  behandelt;  das  Hcrausreissen  grösstcntheils  fester  KuochenstUcke 
in  nicht  genug  widerrathcn  werden.  Von  andern  Fracturen  dieser 
unterscheiden  sich  diese  Schussl'racturen  vielleicht  nur  etwas  durch 
Spitzigkeit  der  Fragmente.  Dies  hat  manche  (^hirurjren  veranlasst, 
^che  spitze  Knochenenden  abzusiigcn,  ^\'ie  man  es  mit  dem  technischen 
ftnsdruek  benennt,  eine  Knochenresection  in  der  ('ontinuität  vor- 
panehmen.  Man  hoffte  dadurch  die  Wunde  zu  vereinfachen  und  den 
If erlauf  gtlnstiger  zu  gestalten,  zugleich  suchte  mau  der  Entwicklung 
iber  Pseudarthrose  dadurch  zuvorzukonmicn,  dass  man  das  Periost  bei 
jpfesen  Operationen  von  den  Knoehenfragnienten  ablöste  und  in  der 
munde  consenrirte.  Die  Erfahrung  hat  ziendich  entschieden,  dass  ein 
"^"khes  Verfahren  im  Allgemeinen  nicht  zweckuwissi;:  ist,  wenn  auch 
""  glücklich  und  besonders  günstig  abgelaufene  Fälle  dafür  zu  spre- 
scheinen. 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complieirte  Fractur  in  einem  Gelenk  ent- 

len,  so  ist  von  einer  zuwartenden  Behandlung  nach  den  vorliegen- 

[in  Erfahrungen,  die  auf  statistischen  Zusamnnnstrllnng<'n  basirt  sind, 

viel  Gutes  zu  envarten;  vielmehr  wird  es  sich  mcistenthcils  darum 

lein,   ob  es.  zwecknistssiger  ist,   die  primäre  IJescclion  oder  Amputa- 

lu  machen,  worüber  nur  die  IJeschafleuheit  jedes  einzelnen  Falles 

leiden  kann. 

Endlich  niuss  noch  envHhnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
mnden  besonders  häufig  sind,  wie  bei  Quetschwunden  überhaupt. 
Die  Behandlung  der  Schussfracturen  mit  gefensterten  (Ivpsverbiinden 
^_  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  Oberschenkelschiisse  meiner  An- 
Fäeht  nach  die  einzig  zweckmässige,  <lagegen  lii>st  sidi  nur  sagen,  <lass 
'  fiejenigen  Aerzte,  welche  nicht  schon  ut!nc  Fracturen  mit  (Ivpsverbänden 
kelandelt  haben  und  nicht  die  ganze  Oypstechnik  beherrschen,  gut  tiiun, 
ftre  ersten  Versuche  nicht  an  öchussfracturen  zu  machen,  sondern  die 
Verbinde  appliciren  sollen,  mit  denen  sie  umzugehen  gelernt  haben. 

äecandäre  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Schusswunden  fast 
■oeh  bftufiger  vor,  wie  bei  den  »onstigen  (Quetschwunden;   die  gleichen 
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Ursachen,  die  wir  fllr  diese  getahrlichcn  Aecidenticn  frQhcr  (pag.  171J 
kenneu  jrelernt  haben,   sind  auch  bei  den  Schusswunden   leider  oft 
nug  wirksam. 

Hiermit  müssen  wir  uns  in  Betreff  der  Schusswunden  begnttgen, 
;::crn   ich  auch  diesen  Gegenstand    noch    weiter  ausf&hrte.     Diejenii 
wch*he    sich  specieller  daftlr  interessiren,    verweise    ich    auf  die 
IVUher  angetVihrten  Werke,   sowie  auf  ein  kleines  BUchelchen  von 
..Historische  Studien  lU)er  die  Beurtheihmg  und  Behandlung  der 
wunden",  in  welchem  Sie  die  ältere  Litteratur  zusammengestellt  tii 


Vorlesung  20. 

CAPITKL  IX. 

Von  den  \  erbreimiiiigeD  und  Erfrierungen. 

1.  V»Tl>riMnuiniri»n:  (Irailt»,  Kxtonsitat,  Ufhandlnni;  — Sonnenstich. —  Blitzscl 
-   2.  KrTrioniiiiri'n:  ^irailo.    Allüronitinf  Hrstarruiie.    Behandlung. —  Frostl 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verhrennung:en  und  Erfrierungen  hal 

zwar   sehr   viel  Aehnlichkeit   mit  einander,    unterscheiden    sieh  y 

irenu^rsam,  um  sie  besonders  ym  betrachten.    Sprechen  wir  daher 

zunächst  von  deu 

Verbrennungen. 

Oieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  z.  B.  wenn  die  Klcii 
anbrennen,  häutiger  noch  durch  heisse  FUlssigkeiten  z.  B.  bei  Kiudc 
welche  Ocf'ässe  mit  hcissem  Wasser,  Kaffee,  Suppe  etc.  vom 
herunter  ziehen  und  sich  damit  übergiesseu.  Ferner  sind  in  den  Fabi 
Verbrennungen  mit  heissen  Metallen,  mit  flüssigem  Blei,  Eisen  und 
gleiihen  leider  nicht  selten,  sowie  im  gewöhnlichen  Leben  leichtere \i 
brcnuungen  mit  Schwelclhülzchen  und  Siegellack  recht  häufig  vork(»mi 
und  gewiss  schon  Manclimi  von  Ihnen  begegnet  sind.  Ausserdem 
wirkten  aber  auch  concentrirte  Säuren  und  kaustische  Alkalien  gar  vin 
selten  Verbrennungen  verschiedener  Oradc,  welche  denjenigen 
sind,  die  durch  heisse  Korper  entstehen. 

Ks  ist  bei  deu  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extensität 
Vi'rh*t/.ung    zu   berücksichtigen;    letztere    wird    uns    später    beschäl 
Uie  Intensität   der  Verbrennung  hängt  wesentlich  V(m  dem  UitJ 
umi  <ler  Dauer  der  Ehiwirkung  ab;  je  nach  den  Fidgen  dieser  Em 
kung  unterscheidet  man  verschiedene  iirade  V4»u  Verbrennungen. 
gt^MMi   freilich   in   einander  über,    können  jedoch   ohne  Schwicrigkeil 
nach  <len  damit  verbundenen  Erscheinungen  auseinandergehalten  werd< 
nur  darf  man  nicht  zu  minutiös  mit  diesen  Einthcilungeu  verfahreii| 
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%  nur  den  Zweck  einer  raschen  Yerstündiprung   haben.     Wir  nehmen 
fcici  verschiedene  Grade  von  Verbrenniing:en  an: 

Erster  Grad  (Hyperäniie):  Die  Haut  ist  stark  gcröthct,  sehr  schmerz- 
und   leicht  geschwollen.     Diese   Erscheinungen   beruhen   in   einer 
ehnung  der  Capillaren  und  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das 
ehe  der  Cutis.     Es  it^t   ein  leichter  Grad  von  Entzündung,  wobei 
Zellenvermehrung  nur  im  Kete  Malpighii  Statt  hat,  was  wir  daran 
erken,   dass  eine  Abschui)puiig  der  Epidermis  wenigstens  in  vielen 
illen    nachträglich   erfolgt.     Kötluiug   und  Schmerz    dauern    zuweilen 
wenige  Stunden,  in  andern  Fällen  mehre  Tage.     Doch  ist  es  nicht 
ig  und   durchaus  nicht  praktisch,    deshalb  schon  hier  wieder  ver- 
iedeue  Grade  zu  unterscheiden. 
Zweiter  Grad  (Blasenbildung):   Es  kommt  zu  den  Erscheinungen 
ersten   Grades    die   Entstehung  von  Blasen  an   der  Ilautoberlläche 
zu.  welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares 
•der  wenig  mit  Blut  vermischtes  Serum  enthalten.     Diese  Blasen   ent- 
liehen entweder  unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
bremmngr  und  können  in  ihrer  Gn'Jsse  ausserordentlich  verschieden  sein. 
iBci  auatoniisclier  Betrachtung  tinden  wir,    dass   in  den   meisten  dieser 
|llle  sieh  das  Hornblatt  von  dem  Schleimblatt  der  Epidermis  gelöst  hat, 
io  dass    die   aus    den  Capillaren    rasch    ausgetretene    Flüssigkeit   sich 
ifirischen  diesen  beiden  Schichten  befindet,  grade  so  wie  dies  nach  der 
Bnwirkung   des  Cauthariden-  oder  Blasenpflasters    der   Fall   ist.     Die 
.Kwe  platzt  oder  wird  künstlich  eröffiict;   von  dem  zurückgebliebenen 
iKete Malpighii  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Hoinschicht  dtr  Epidermis, 
'find  in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor.     Es  kann 
r jedoch  auch  vorkommen,  dass  nach  Entfernung  der  Blase  die  entblösste 
;  Biatstelle  ganz  excessiv  schmerzhaft  ist  und  sich  eine  mehre  Tage  laug 
'disemde  oberflächliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet  zu  einem 
Sdorf  ein,   und  unter  diesem   bildet  sich    die   neue   Epidennis.     Auch 
feen  Zustand  können  Sie  künstlich  hervorrufen,  wenn  Sie  ein  Spanisch- 
,.  PBegenpflaster  längere  Zeit  auf  ein  und  derselben  Stelle  liegen  lassen. 
b  ist  jedoch  auch   hier  nicht  nothwendig,  wegen  dieser  Verschieden- 
taiten  neue  Grade  der  Verbrennung  zu  unterscheiden,  sondern  es  hängt 
ies  nur  von  einer  etwas  geringeren  und  grösseren  Zerstörung  des  Kete 
Iblpighii  ab,   sowie  die  grössere  oder  geringere  Sclimerzhal'tigkeit  da- 
dnvh  bedingt  ist,   dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  Ilautoberlläche 
[  ■ehr  oder  weniger  frei  liegen. 

'        Dritter  Grad  (Escharabildung) :   Als  solchen  kann  man  im  Allge- 

arinen  die  Escharabildung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen 

',  ein  Theil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weichtheile  durch 

die  Verbrennung  mortificirt  sind.     Hier  können  natürlich  die  Verschic- 

'  faiheiten  sehr  gross   sein,  indem    es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht 

nr  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Pa- 
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je  80  grosse  Stücke  Haut  verloren  gehen,  wie  grade  bei  Ver- 
mögen;  indess  kann  man  sich  leicht  überzeugen  (zumal  bei  plasti- 

ieo  Operationen,  nach  grossen  Hautzerstöruiigeu  durch  geschwürige 
wo),  das»  die  Narbencontraction  dort  ganz  ebenso  stark  wirkt. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  aller- 
|rtwten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
iriensität.  Man  kann  annehmen,  dass,  wenn  zwei  Drittheile  der  Körper- 
ierfläche  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrennt  sind,  der  Tod  ziemlich 
dinell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht 
mz  erklärbar  ist.  Die  so  Verletzten  verfallen  in  einen  Zustand  von 
iollapsug  mit  kleinem  Puls,  kühler,  abnorm  niedriger  Köri)ertemperatur, 
ekommen  Dyspnoe,  und  sterben  innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden. 
I  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit;  es  tritt  der 
M  ein  zuweilen  unter  Hinzukommen  von  starken  Diarrliöen  mit  Bil- 
ing  von  Geschwüren  im  Duodenum  dicht  hinter  dem  Pylorus.  Man 
il  den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  auf 
ireierlei  Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass 
ic  gleichzeitige  Heizung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in 
er  Haut  eine  Paralyse  des  centralen  Nervensystems  bedinge,  dann, 
IM  durch  die  Verbrennung  die  llautperspiration  aufhöre  und  der  Tod 
i  analoger  Weise  zu  erklären  sei,  wie  bei  den  Thieren,  denen  man  die 
inze  Körperoberfläche  mit  einer  luftdichten  Schicht  etwa  von  Oelfarbe, 
Kautschuk  oder  Harzmasse  überzieht.  Man  nimmt  bei  letzterer  Hy- 
othese  an,  dass  die  Ausscheidung  gewisser  Substanzen  durch  die  Haut, 
imentlich  von  Ammoniak,  durch  den  inipermcabeln  Ucberzug  (wie  durch 
ie  Hautverbrennung)  verhindert  wird,  und  so  eine  für  den  Organismus 
)dtliche  Blutvergiftung  entsteht.  —  Sollte  indess  die  Ausdehnung  der 
'erbrcnnung  an  sich  nicht  tödtlich  wirken,  so  kann  doch  in  manchen 
'allen  die  grosse  Ausdehnung  der  Ilautverluste  mit  der  dadurch  be- 
ingten  Eiterung  durch  Erschr)i)fung,  besonders  ftlr  Kinder  und  ältere 
«Ute,  gefährlich  werden,  so  wie  endlich  die  bei  vollständiger  Verkoh- 
id;  einzelner  Extremitäten  noth wendigen  Amputationen  an  sich  eine 
leihe  von  Gefahren  nach  sich  ziehen,  die  um  so  bedeutender  werden, 
U  sie  Individuen  trelfcn,  welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark 
Bgegriffen  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  handelt  es  sich  für  den 
raten  und  zweiten  Grad  mehr  darum,  den  subjectiven  Beschwerden  des 
^Dken  lindernd  entgegenzukommen,  als  irgendwie  energisch  einzu- 
ireifen;  denn  man  kann  auf  keine  Weise  die  Kückkehr  der  Haut- 
«whaffenheit  zum  Noruialcn  beschleunigen,  sondern  umss  den  Gang 
ler  Abheilung  ganz  der  Natur  überlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so 
rt  e«  nicht  rathsam,  die  abgelöste  Epidermis  zu  entfernen,  sondern  man 
^Bnel  die  Blasen  mit  ein  paar  Nadelstichen,  drückt  das  Serum  vorsichtig 
"CTÄu»,  um  das  durch  die  Blasen  veranlasste  spannende  Gefllhl  zu  ver- 
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mindern.  Am  n&chaten  lie^  es  dud  wohl,  die  rerbnumtcn  llaiiUlelll! 
durch  Auflegen  kalter  Coiiipressen  oder  durch  Eintaaehtm  in  ka] 
Wasser  abzukühlen.  IndeBs  findet  dies  gewtihulicli  nicht  s(-lir  viel  1 
klan^  bei  den  Verlotztou,  da  die  angewandte  Kulte  eine  duicbiuB  ( 
tinnirliche  und  zienilieli  intensive  sein  musg,  wenn  dadurch  dit  St;hniiinj 
erheblich  {gelindert  werden  sollen.  Die  aufgelegten,  in  kaltei  ^Va!>se^  J 
tauchten  Compresseu  erwärmen  zu  schnell,  und  die  Immeruun  in  i 
Wasser  ist  nur  fUr  Extrcniitfilen  anwendbar;  eo  kommt  e»,  daiM  i 
Anwendung  der  Kfllte  bei  Verbrennungen  verhältuissmäHn^'  wi;nig4 
Gebtauch  Ut  —  Es  giebt^  eine  sehr  grosse  Menge  von  Hitleln, 
bei  Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wetentlidl 
nichts  anderes  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entEllndi 
Haut.  Das  Bestreiclien  der  Haut  mit  Oel  und  das  Auflegen  vuu  Wüi 
ist  bei  den  Verbreunungen  ein  sehr  allgemein  gebrauchten  und  lielielfl 
Mittel.  Als  schützende  Decke  wird  auf  die  rerbrannte  Haut  nuoh 
fach  Kartoffelbrei,  Kleister  und  Collodium  angewandt,  Ersicre 
mehr  als  Volksmittcl  zu  betrachten;  das  Collodium  kann  ich  bei  gruHl 
Urandflächen  nicht  sehr  ruhmen;  die  Collodialdecke  reisat  leicbt  ' 
und  in  diesen  llisseu  wird  die  Haut  wund  und  sehr  emp&mllii'b. 
manchen  Aerzten  werden  besondere  Brandaalben  und  Linini'iite  atirt 
des  Ocles  gebraucht,  z.  B.  ein  Liniment  ans  Kalkwauer  nnA  Leinüt  i 
gleichen  Theilen  bestehend,  Salben  aus  Butter  und  Wachs  zu  ^Md' 
Theilen,  Schweineschmalz,  Aufbinden  einer  Speckschwarte  u.  i 
Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann  die  mit  einer  Solution  vm 
Argenlum  nitricum,  welche  10  Gran  auf  die  L'nze  Waaser  enthalt; 
bestreicht  liieruiit  die  verbrnnntcu  Hautstellen,  legt  Compressen  daran. C 
und  bjllt  diese  durch  biluti{;es  Betupfen  mit  der  genannten  Ldsnog  fort — 
wahrend  feucht.  Im  Anfang  ist  der  Schmerz  von  der  durch  den  UöUeo. — 
stein  bedingten  Aetxung  auf  dcu  von  Epidenuis  entblttratea  Stellec^ 
zuweilen  sehr  heftig;  m  bildet  sith  indess  bald  ein  dünner,  schwara— 
braun  gefärbter  8cliur]',  und  die  Schmerzeu  hören  dann  Tollkommec^ 
auf.  Diese  Itchaudlung  empfehle  ich  Urnen  besonders  tUr  di^enigem- 
Fälle,  in  welchen  »He  drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  com' 
binirt  sind. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet 
sich  ftir  deu  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortifieirung  der  Cutis  m 
thun  bat  (die  Ciiti.4  pllcgt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wärme  oder  üe-    ' 
dendes  Wasser  verbrannt  und  nicht  verkühlt  ist,  eiuc  ganz  weisse  Fttr-    j 
bung   anzunehmen),   nicht   von   der   bisher  erwähnten.     Ist  es   später    ] 
wUnschenswcrth ,  die  Loslüsuiig  der  Escbara  zu  beschleunigen,  so  kann    i 
man  Kataplasmen  in  Anwendung  ziehen,   um  die  Eiterung  etwas  mehr    - 
anzuregen;  in  den  meisten  Filllen  wird  dies  jedoch  nicht  sehr  nuthwcndig 
sein,  und  besonders  kann  man  <lic  Behandlung  mit  Argentom  nitricum 
bis  zur  vollständigen  Ablösung  der  Eschara  fortführen.  —  Bleiben  nun 
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r  {TOSge  Granulationsflflehen  zuröek,  ZHinal  an  Kilrperfläi-hen.  wel- 

k  tkllacb  bewegt  werden,   und  an  denen  die  Naclibcirbaiit  uieht  selir 

bicbbar  kt,  so  kann  die  Heilung  dietter  granulireiideu  Fläcben  eiue 

r  Itnge  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.    Es  bil- 

I' Mch   sehr  Üppig  wuchernde  Grauulatinneii,   bei  denen  die  Tendenz 

bTcnarbunjf  stets  eine  geringe  zu  sein  pHegt.    Von  den  früher  schon 

»cneu   Mitteln,    durch   welche   wir    die  Heilung   solcher   Wunden 

ilw&rderu  streben,  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  besondere  die  Cuni- 

tOD  dieser   Wanden  uiit  Hülfe  tuu  Heftpflasterstreifen,    welche   iu 

i  dieser  Fälle   vurtrefflieLe    Dienste  leistet.  —  Auch  bei   der   Be- 

Snag  der  nach   diesen  Verbrennungen  zurückbleibenden  Narbeneon- 

Hren  ist   die  Compressiun   der  Narbenstränge   mit  HeftpHaster  eines 

(.wichtigsten  Mittel,   und  8ie  werden  immer  gut  tbun,  dies   erst  cun- 

nnt  anzuwenden,    che   Sie  zum   Ausschneiden    der  Narhe    oder   zu 

iheu  Operationen  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Handelt  es  sich  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 

'  GliedniaasHcn,  so   wird  es  in  vielen  Fällen   zweckmässig  sein, 

die    Amputation    vorzunehmen;    nicht   nur    weil    die   Abstossung 

r  Körpertheile   nicht   ohne  Gefahr  ist  wegen   der  langen  Zeit  der 

mg  und  der  Kauluug  des  abgestorbeneu  Gliedes,  sondern  weil  da- 

ancb   SlUnipl'e    entstehen  können,    welche   »ir  Application    einer 

lUichen  Extremität  untauglich  sind. 

Werden  Sie  zu  einem  Fall  hinzugerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 

r  den  grössten  Theil  des  Körpers  titatt  gefunden  hat,  so  haben  Sie 

l  ganze  Aufmerksamkeit   auf  den  All  gemeinzustand  des  Kranken  zu 

EDtrireu,  ond  niUsseu  sich  bemühen  durch  Anwendung  leichter  Jteiz- 

,  Wein,  warmer  Gelräuke,  warmer  Bäder,  Aether,  Ammoniak,  dem 

I  der  Kräfte  vorzubeugen.     Leider  sind  in  den  meisten  dieser 

UBsre   Bemühungen    l^r    die   Erhaltung    des   Lebens    vergeblich. 

äin  rOhmt  für  die  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  die  coQ- 

Aen   warmen    Bäder,    die    mau    unter    geeigneten    Verhältnissen 

dien  lang  fortsetzen  kann. 


Durch    die    Sonnenstrahlen   können    bei    zarter  Haut    und   dau- 

idcr  Esposition   des  Gesiebtes    und   Halses   geringe  Grade    von   Ver- 

inUDgen  erzeugt  werden.     Bei    den  Gebirgs  -  Reisenden   hat  mau   oft 

renfaeit,  dies  zu  beobachten;  wenn  Leute,  die  sonst  nicht  den  ganzen 

'  in   der  Soime    sind,    besonders  Damen,    mehre  Tage    bei    hellem 

nntel  im  Sommer  reisen  und  Gesicht  und  Hals  nicht  sorgfältig  schlitzen, 

I  wird  die   Haut  ruih,   geschwollen,   sehr  schratTZbaft;   die  Epidermis 

tnet  nach  drei  bis  vier  Tagen  zu  brilnidiehen  Krusten  ein,  bekommt 

und  blättert  ab.     Bei  andern  Individuen  mit  uoth  reizbarerer  Haut 

sich   auch    wohl    Bläschen,    die   dann    später    abtrocknen,    ohne 
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jedoch  Xarbcii  zu  hinterlassen  (Eczema  Bolarc).    Ausser  der  Prophylai 
(iureh  Schleier,  Sonnenschirme  u.  8.  w.  ist  es  gut,  die  Haut  auf  solcl 
Bcrjrreiscn  mit  Cold  Cream  oder  <Jlycerin  zu  hc^troiclien ;  die  gleicl 
Mittel  wendet  man  auch  hei  ausp:ebildetem  Sonnenbrand  an;   »ind 
verbrannten  Stellen  sehr  schmerzhaft,  »o  macht  man  kalte  Umschhlge. 

Fenier  müssen  >vir  hier  <les  Sonnenstichs  oder  Hitzschlags 
wähnen.  Diese  Krankheit  k(nnmt  in  unserin  Klima  fast  nur  bei  jlingei 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitze  ui 
^anz  klarem  Himmel  sehr  anstrengende  Märsehe  machen  müssen, 
treten  hcl^ti^'es  Kopfweh,  Schwindel,  Unbesinnlichkeit,  Ohnmacht,  zuwei^j 
len  nach  cini<;en  Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Im 
ist  diese  Kränkelt  bei  <len  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giel 
ganz  acut  verlautende,  mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  ai^i 
dcre  treten  mit  längeren  IVodomi  auf  und  ziehen  sich  in  die  l^änge 
unter  Erscheinun.:^en  von  heltigem  Kopfweh,  brennend  heisser  Haut,  un-' 
endlicher  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskel- 
zuckungen; auch  wenn  dieser  Zustand  in  Oenesung  Übergeht,  komniea 
leicht  ikUckialle.  Die  an  Sonnenstich  Krkrankten  sind  zu  behandeln, 
wie  Kranke  mit  starken  Hirncongestionen.  Kalte  Uebergiessungen,  Eis- 
blase auf  den  Kopf,  Aufenthalt  in  einem  kühlen  Zimmer,  Abt'tihnnittel, 
lilutegel  hinter  den  Ohren  (Aderlässe  sollen  nach  der  Erfahrung  eug- 
licher  Aerztc  schädlich  sein),  Sinapismen  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  Über  den  lUitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Henierkungen 
machen.  Sie  haben  woid  Alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  ge- 
sellen, in  welche  der  IMitz  eiiigesclilajren  hatte;  man  sieht  gewöhnlich 
einen  grossen  IJiss,  einen  Sj»alt  mit  verkohhen  Kändern.  Auch  Menschen 
und  Tliiere  krnnien  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Olieder  von 
ihnen  abgetrennt  werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist 
fährt  der  Blitz  am  Kijrper  enthing  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kleider 
werden  zerrissen,  auch  wolil  ganz  lieruntergtM'issen  und  weggcsehleudert; 
es  finden  sich  am  Körper  eigentliümlicli  verzweigte  braunrothe  Zickzack- 
linien, die  man  bald  für  das  Hild  in  der  Nähe  stehender  Uäunie,  bald 
für  durchschimmernde  Blutgerinnungen  in  den  Jilntget^issen  gehalten  hat; 
beides  ist  unrichtig,  man  weiss  nicht,  warnm  der  Blitz  diese  eigenthtlm- 
liehen  Wege  in  der  Haut  nimmt.  Wird  ein  Mensch  direct  vom  Blitz 
getrotlen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlägt  der  Blitz  in 
grosser  Nähe  ein,  so  linden  sich  Erscheinungen  von  Hirneomniotion  hö- 
heren oder  geringeren  (rradi^s,  raralvsen  einzelner  (Tlieder  oder  Sinnes- 
organe, auch  wohl  hie  und  da  Verl)rennungen  und  Extravasate  am 
Verletzten.  Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je  nach  Grad 
und   Ausdehnung;    die    Blitz -Paralysen    geben    im    Allgemeinen    keine 


Blitzfi^ren  (nach  Stricker,  Arzt  in  Frankfurt  a.  M.]. 

"iiechte  Prognose,  die  Nerven-  und  Muskehhätigkeit  kehrt  nach  län- 
8Wr  oder  kürzerer  Zeit  wieder. 


Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verhrennuugen  auch  drei  Grade  der 

«frierungen  unterscbeideu ,  von  denen  der  erste  wieder  durcti  Rötliung 

der  Haut,   der  zweite  durch   Blasenbildung,   der  dritte   durch  Eschara- 

Uldong  charakteriairt  ist    Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  zieinlicb 
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bekannt;  als  geringste  Stufe  desselben  können  Sie  das  sog.  Absterbe 
der  Finger  betrachten,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalte 
Bade  oder  im  Winker  gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die  Hau 
run/lich,  das  GetVihl  ist  beschrankt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese  Er 
scheinungen  nach,  die  Haut  wird  roth,  die  Finger  schwellen,  uuil  es 
stellt  sich  ein  eigenthlimlichcs  Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert 
sich  um  So  mehr,  je  schneller  die  Wärme  auf  die  Kälte  folgt.  Die  liö- 
thung  der  Haut  bei  diesem  (Jrade  der  Erfrierung  unterscheidet  sich  roD 
derjenigen  bei  der  ^>rbrennung  durch  eine  mehr  bläulich-violette  Färbuug. 

Diese  Erscheinungen  lasseu  nach  einiger  Zeit  wieder  nach  und  die 
Haut  wird  wieder  normal.  Man  pHegt  flir  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Ciradcn  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jedoch  mit 
Kecht  auch  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen;  man  emptiehll 
Keiben  mit  ►Schnee,  dann  allmählige  Erhöhung  der  Temperatur.  Die  er- 
wähnten Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die  kapillaren 
durch  die  Kälte  stark  contrahirt  und  dann  fllr  eine  Zeit  lang  paralytisch 
werden.  Ich  will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie  angreifbar 
diese  Hypothese  ist;  es  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle  »Schwie- 
rigkeiten ins  Spiel,  die  wir  bei  den  Entzlinduugstheorien  bereits  keiiuen 
gelernt  haben,  und  die  hauptsächlich  ihren  Grund  in  unserer  Unkemit- 
niss  über  die  contractile  Belahigung  der  Capillaren  haben. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  erfolgende  Köthe  kann  unter  UmatAndet 
auch  bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert 
Dies  erfolgt  ijesonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Uhreu 
ist  in  vielen  Fällen  fast  ganz  unheilbar.  Ich  behandelte  in  Berlin  einci 
jungen  ilann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dunkel  blaurothe  Nai^« 
zurückbehalten  hatte  und  auf  alle  Fälle  von  dieser  Entstellung  geheil 
sein  wollte.  Er  setzte  die  verschiedenen  Curen  mit  grosser  Consequea 
fort;  Anfangs  Hess  er  sich  die  Nase  mit  Collodium  bestreichen,  wouac 
dieselbe  wie  lakirt  aussah,  und  »o  lange  die  Collodiumdecke  darauf  la{j 
etwas  blasser  wurde,  indess  auf  die  Dauer  half  es  nicht.  Dann  ward 
die  Nase  mit  verdünnter  Salpetersäure  bestrichen,  ein  vielfach  gerühmte? 
Mittel,  wonach  die  Nase  eine  gelbliche  Färbung  bekam.  Nachdem  sie 
die  Epidermis  losgelöst  hatte,  schien  der  Zustand  wieder  auf  kurze  Zei 
gebessert;  indess  bald  kehrte  e>M  zu  dem  Status  quo  ante  zurück.  E 
wurden  jetzt  noch  Curen  mit  Jodtinctur  und  Argentum  nitricum  gemach' 
wodurch  die  Nase  eine  Zeit  lang  braunroth,  dann  braunschwarz  gefäri 
wurde.  Alle  diese  Farbenveränderungen  trug  der  Patient  mit  heroische 
(leduld  zur  Schau;  indessen  die  widerspenstigen  (Japillaren  blieben  ei 
weitert  und  die  Nase  blieb  zulrtzt  blaun>th,  wie  sie  gewesen  war.  Ic 
dachte  noch  daran,  einen  N'ersuch  mit  Application  von  Kälte  zu  niachei 
indessen  fürchtete  ich  ih)ch,  den  Zustand  möglicherweise  noch  zu  vci 
schlimmem.  un<l  musste  dem  ratienten  bei  dieser  tragikomischen  G€ 
schiebte  nach   mehrmonatlicher  Cur   leider  bekennen,    dass   ich   seine: 
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lod  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso   «::roüise  ^^cl»\vieri^keiton  wie  die 
bHuii^  solcher  Erfrienin^en  kann  die  Cnr  der  eigentlichen  Frosthenlen 
FrostbeulengesehwUre   bieten,    wovon   wir   gleich    noch    besonders 
;heD  >vollen. 

Von  \"iel  grrösscrer  IJedeiitung:  ist  eine  Eririernn^,  wenn  ausser  der 
)the  auch  eine  Blasenbildung  besteht,  womit  dann  niciit  selten  eine 
»tSndige  GefÜhllosi^^keit   der    betroffenen  Theile  verbun<len   ist   und 
Gefahr  einer  vollständigen  Mortifieation  immer  sehr  nahe  lie^t.    Die 
mbildung   bei    Erfrierungen'  ist    prognostisch    viel    libler,    wie   die 
ibildung  bei  Verbrennungen.     Das  in  den  Frostblason  enthaltene 
ist  selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.     Ein  vollständig  er- 
ftoneB  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und  kleinere  (iliedtheile 
[lönen  bei  unsanfter  Berührung  wie  Glas  abbroehen  kr»nnen.     Ich  habe 
raelit  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  zu  i)rlifen,  entsinne  mich  aber,  als 
-Sadent  in  der  Güttinger  chirurgischen  Klinik  einen  Mann  gesehen   zu 
'hben,  dem   lieide  FUsse   erfroren  waren;    diesel))en   hatten   sich    beim 
TniiBport  ins  Krankenhaus  in  den  Fussgelenken  spontan  abgelöst,  so 
duB  sie  nur  au  ein  paar  Sehnen  hingen.     Es  musste  die  doppelte  Am- 
pititiou   des  Untersehenkels   oberhalb    der  Malleolen  gemacht  werden. 
Wie  weit  ein  Glied  vollständig  erfroren  ist,  so  «lass  die  Circulation  in 
ibo  vollständig  aufgehört  hat,   lässt  sich  oft  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
|enaa  bestiinuieu;  man  muss  in  Klicksieht  darauf  nicIit  zu  voreilig  mit 
der  Amputation  sein.    Ich  habe  in  Zürich  zwei  Fälle  erlebt,  wo  beide 
FOBse  ganz  dunkelblau  und  gefUldlos  waren  und  bei  einem  tiefen  Nadel- 
idch  sich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trotzdem  belebte 
Sieb  der  ganze  Fuss  und   es  stiessen  sich  nur  wenige  Zehen  ab.     In 
einem  dritten  Falle,   wo  bei  einem  sehr  heruntergekommenen  Subject 
die  beiden  Füsse  bis  zur  Wade  dunkel  blauroth  und  mit  iUasen  bedeckt 
waren,  wurden  dieselben  vollständig  gangränös.     Ist  ausgedehnte  Haut- 
in als  unzweifelhaft  erkannt,  so  muss  man  nicht  mit  der  Ampu- 
don  zögern,  weil  diese  Patienten  sonst  leiciit  pyämisch  werden.    Ein 
ITaall  traurigtiter  Art  kam  im  vorigen  Winter  zur  Beobachtung;  ein  junger, 
"ksiftiger  Mann  erfror  beide  Hände  und  FUsse,  so  dass  alle  Extremitäten 
^«n^nös  wurden;  der  Patient  konnte  sich  nicht  zur  vierfachen  Ampu- 
'tai^on  entiichliessen,  auch  konnte  ich  es  nicht  über  niicii  gewinnen,   ihn 
SV  dieser  furchtbaren  Operation  zu  Überreden;  er  starb  an  Pyämie. 

Besonders  die  Enden    der  Extremitäten,    die  Nasens|)itze  und  die 
Ohren  sind  am  leichtesten  der  Erfrierung   ausgesetzt;    eng    anliegende 
Kleidungsstücke,  welche  den  Kreislauf  geuiren,  befördern  die  Disposition 
lur  Erfrierung.  — 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen 
Ki^rpers,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand 
ro0  äusserst  beschränkten  Lebenserscheinungen  verfällt:  der  Kadiali»uls 
jgt  flieht  mehr  fühlbar,  der  Herzschlag  kaum  zu  hören,   die  Respiration 
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■'***'  Vi.ui  kU*i\  Vfrbronniinj^cn  und  Krfriftnmfren. 

X*  ■  it   A  tSrüohnihar:  Avr  ^anze  Korper  oisijj  kalt.     Dieser  ZuRtcand  kann 
.  i:  .••.  '.'»iir  in  vlou  Tod  nljprgoheu;  es  kommt  dann  zu  einem  vollstäu- 
......   y:xr:irrou  aller  Flüssi«;keiton  zu  Eis.     Kino  solche  ang:emeine  Er- 

M  ■  :^  i  :.Kt  l»osondors  <lann  Statt,  wenn  die  Individuen,  etwa  durcb 
.rt^r-i  x\i\'u  und  durch  die  Kälte  sell)8t  ermattet,  sieh  im  Freien  nie- 
'.-vr;  <'o  <i'hhitiMi  hald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  n 
.  :  ^\  ^'v'.  Wie  lan^T  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrun^szuHtande 
'«.'.  •  •■•.:'valeu  l.elKMisorscheinungen  verhieihen  kann,  um  dennoch  wieder 
...  r  '  ,'Mi  /.urlU'kzukehren,  ist  nicht  genau  festgestellt.  Man  findet  cr- 
X*  i  •  '  lia-is  ein  solcher  Erstarrungszustand  bis  (>  Tage  gedauert  habe. 
\:...  vv'<  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenfalls  die  Belebung*- 
^vi^vlte  >ii»  hinge  f(»rtzusetzcn,  als  noch  eine  Spur  von  Herzschlag  wahr- 
•.:i  -v'-ü^v*;»   ist. 

IVuinnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierung  gleich  mit  diosen 
i '.;^'iPoiuen  Erstarrungszuständen,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jeilcr 
•»'•/  l  ebergang  zu  hrdierer  Temperatur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  viel- 
•Mv'ii  ^.ni/,  allmählig  gesteigert  werden  muss.  Man  bringe  einen  solchen 
XK'ii^i  lien  in  ein  ganz  kaltes  Zinnner,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und 
iv.u  lu'  Frottirungen  des  ganzen  Kr)ri)ers  mehre  Stunden  lang.  Zu  glci- 
,1ki  /.*'it  ist  von  Zeit  zu  Zeit  künstliche  Respiration  zu  machen,  wenn 
,|.is  \ihnien  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Als  geringe  Keizinittel, 
wvKlie  hier  geeignet  sind,  nenne  ich  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  Vo^ 
h.ilion  \on  .\innnmiak  und  dergl.  Erst  allmählig,  wenn  der  Kranke 
'.\\\x\  Bew  nsstsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  umgebende  Temperatur, 
h.ili  •Im  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  schwach  erwärmten  Zinuncr,  giebt 
uuu'ilii'li  xorläntig  nur  lauwarme  (ietränke.  So  wie  sich  nun  die  vor- 
Hiluedrneu  Tlieile  des  Kr»ri)ers  nach  einander  wieder  beleben,  treten  zn- 
wiileu  im  hl  unerhebliche  Schmerzen  in  den  Oliedern  auf,  zumal  wen« 
k\w  \  i\\;iiiionii;  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thut  gut,  in  dieseui 
\  \\\  dir  •irliuier/.enden  Krnpertheile  mit  ganz  kalten,  in  Wasser  getrüuk- 
UM»  raehein  ciu/uwickeln.  Stunden  und  Tage  lang  kann  sieh  der  Patient 
uisli  III  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnlichen  Zustande  betin- 
den  dl  I  Mch  ^an/.  allmählig  verliert.  Man  hat  über  die  Wicderbclcbun? 
vi^tkiMii  l'hieie  in  nen<'rer  Zeit  Experimente  angestellt,  aus  denen  her- 
\*.i  u.\'l«eii  srheint..  «lass  die  Thiere  sicherer  vom  Tode  errettet  werden 
v»  li.iliem  .'ii*i  bei  langsan»em  Erwärmen;  ich  wUnle  mich  vorläutip 
Mi5i  lUlMhlieNsen  ki'»nneu,  nach  diesen  Experimenten  an  Thieren  von 
,,,'.'  K%^eln  .ib/ngelnn,  wie  sie  sich  ttlr  <lie  Behandlung  erstarrter  Men- 
u^^xl^  üxluM  empirisch  ausgebildet  haben,  und  wie  sie  fllr  die  localeB 
:  ,  X  ..M^xui  \ui'\\eil'elhaft  richtig  sind;  <loch  ist  die  Sache  einer  weitcrcu 
»  .»  wxiili  Ei*  ^^ir<l  bei  solchen  allgemeinen  Erlricrnngen  selten 
,'  N.'uM  cuuelner  <!lie«lmaassen  «nler  TheibMlerselben  abgehen,  und 
H'.:.v*u  in  Be/.ug  auf  die  Behandlung  dieser  erfrorenen  Theile 
„,  uv'nu  hin/ufiigen.     Die  Blasen  werden  aufgestochen  und  ent- 
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jftxii  Einwicklungen  der  FUsse  oder  Ilfnidc  mit  kalten  nassen  Tllobern 

am   Platz;    man  inuss  nun  abwarten,    ob   und  wie   weit  sieb  eine 

igrän  ausbildet.    Gebt  die  blaurotbe  Färbung  alhnäiilifi:  in  eine  dunkle, 

irothe  über,  so  sind  die  Cbaneen  fllr  eine  Wiederbelebung  äusserst 

ff,   vielmehr   wird   nieistentheils   in  einem    solcben   Falle  (lauirrän 


■e' 


?n.  Aueh  dureb  die  Untersnebung  des  Oet^ltbls  bei  Nadelstieben 
je  nach  dem  Ausftuss  von  Blut  aus  diesen  feinen  Rticbdttnunffen 
it  man  darüber  klar  zu  werden,  wie  weit  das  Glied  als  todt  zu  be- 
bten ist;  indess  eine  bestimmte  Entscheidung  spricht  sich  erst  dann 
^iifl,  wenn  ^ieh  die  sog.  Demarcationslinie  bildet,  d.  h.  wenn  sich  das 
Ite  vom  Lebendigen  scharf  abgrenzt,  und  sich  an  der  Grenze  des 
mdigen  die  rosige  F^ntzUndungsrotlie  der  Haut  entwickelt,  üeber  die 
[^«putationen  solcher  gangränösen  Glieder  haben  wir  schon  gesprochen. 
%ann  die  Abstossung  einzelner  Zehen  und  Finger  sehr  wohl  der 
[atur  überlassen,  während  bei  brandigem  Absterben  eines  grösseren 
^JfVils  der  Extremität  die  Amputation  entschieden  vorzuziehen  ist. 


Ich  will   hier  anh«ingsweise  auf  die   Frostbeulen  (Perniones)  zu- 

Iflekkommen,  nicht  weil  sie  grade  besonders  gefährlich  werden  könnten, 

^ioiidem   weil  sie   ein    höchst  lästiges   und  in  manchen  Fällen    ausser- 

^•rdentiich  schwierig  zu  heilendes  kleines  Uebel  sind,  fllr  welches  Sie 

ib  guter  Haus-  und  Familienar/t  eine  Reihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft 

iaben  müssen.     Die  Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der  Ca- 

pülaren  mit  seröser  Exsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis;   es  sind,  wie 

den  meisten  von  Ihnen   bekannt  sein  wird,    blaurotbe  Anschwellungen 

tn  Händen  und  Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken 

und  dadurch,  dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,   äusserst 

lästig  sind.     Sie    entstehen  durch   wiederholte    leichte  Erfrierungen   an 

einer  und  derselben  Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  SIenschcn  gleich 

bänfig  auf;  sie  sind  weniger  quälend  bei  recht  intensivem  Frostwettcr, 

m\^  beim  üebergang  vom  Frost-  zum  Thauwetter.     Legt  man  sich  Abends 

la'g  Bett,  werden  Hände  und  FUsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen 

BO  hrcbterlich,  dass  man  sieh  Stunden  lang  die  Hände  und  Füsse  zer- 

Kratzen  muss.    Im  Allgemeinen  ist   das  weibliche  Geschlecht  mehr  den 

'Frostbeulen  ausgesetzt  als   das  männliche,  das  Jugendliche  Alter  mehr 

ab  das  höhere.     Beschäftigungen,    welche   zu  vielfachem  Weebsel   der 

Temperatur  Veranlassung  geben,  disponiren  besonders  dazu:   Handlungs- 

gehBlfen,  Apotheker,  die  bald  im  warmen  Zimmer,  bald  im  kalten  Laden 

ihren  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  häutigsten  Frostbeulen.    Kein  Stand 

ist  Jedoch   davon  ausgeschlossen,  sowohl  Leute,  die  fortwährend  Hand- 

-    Mfauhe  tragen  und  selten  im  \Yinter  ausgehen,  als  solche,  die  niemals 

I   Aandscbuhe  angezogen  haben,  können  davon  befallen  werden.    Bei  dem 

i  ireibliehen  Geschlecht  seheinen  Chlorose  und  Menstruationsstörungen  zu- 


28S  Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

weilen  dazu  zu  (lis])()nireu;   überhaupt  selieint  häufige  Wiederkehr  voo 
Frostbeulen  mit  Constitutionsanonmlien  zusammenzuhängen. 

Wa«  die  Behan/llun^  betriflTt,  so  ist  es  gewohnlich  ausserordeotlick 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächliehei 
Mcmiente  zu  bekämpfen;  man  ist  daher  vorwiegend  auf  örtliche  Mittd 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommei, 
so  wie  einmal  ein  verhätnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  maa 
Abreilmngcn  mit  »Schnee  und  EisUberschläge  machen.  Bei  uns  ist  din 
weniger  anwendbar  und  hilft  nichts,  oder  mildert  hrtchsteus  das  Juckei 
auf  kurze  Zeit.  Eine  Halbe  mit  w^cissem  Quccksilberpräcipitat  (I  Dracliioe 
auf  1  Uir/e  Fett),  Einreiben  mit  frischem  Citronensaft,  Bestreichen  mit 
Salpetersäure,  mit  Zimmtwasser  verdünnt,  eine  10  Gr.  in  1  Unze  WaMff 
enthaltende  S(dution  von  Argcntum  nitricum,  Tinetura  Canthariduui  mi 
Mittel,  die  Sic  nach  einander  anwenden  kennen;  bald  hilft  das'cine, 
bald  das  andere  mehr;  Hand-  oder  Fussbäder  mit  Salzsäure  (etw  1*^ 
oder  2  Unzen  zu  einem  Fussbad  10  dünnten  lang  gebraucht),  Waschung« 
mit  Infusum  Seminum  Sinapis  werde;»  ebenfalls  gerühmt.  Werden  di« 
Frostbeulen  auf  der  (.)berHäche  wund,  so  sind  dieselben  mit  Ungnentmn 
Zinci  oder  Argcnti  nitrici  (1  Gr.  auf  1  Dr.  Fett)  zu  bestreichen.  Idi 
habe  Ilinen  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der  empfohlenen  Mittel  er- 
wähnt, deren  Wirkung  ich  grijsstenthcils  selbst  erprobt  habe,  wenn- 
gleicli  es  deren  noch  eine  ga'.ize  Menge  giebt;  indess  werden  Sie  im 
Anfang  ihrer  l'raxis  an  den  genannten  itlr  dieses  kleine  IlausUbel  genug 
haben.  -  - 


Vorlesung  21. 

CATITEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzbndungen  der 

Weichtheile. 

All^^fiDiiiii'  Actinlniric  der  :i('u(«'i)  Kiif/.üii(luii<riMi.  —  1.  Acute  KiitKüiidimg  der  C.-atis, 

a.  Kry.<I|H>la1(iSo  Knt/.iiiHliiiiu;;  l>.  Fiiruiiki'h  c.  Caritiiiiki*!,  Pustula  mal ifl^na.    2.  Acut« 

Kiit/.uiulunir  «l«*."»  Z«'I1.l'«'\m'Im'S.     Ili-issi?  Alfscraiio.  —  3.  uud  4.  Acutir  Kiitzüuduii^  dei 

Munkt'In.  il«'r  Si'liUfM^chriiU'ii  iiiul  subcutuiK'ii  Schlciinbeutel. 

Meine  Herren! 

X;n'hdeni  wir  uns  bis  jetzt  aussehliosslieh  mit  den  Verletzungen  be- 
schäftigt haben,  wojkn  wir  nun  v.w  den  aeuten  IjUtzündungäproceMei 
Übergehen,  wclelie  nieht  traumatisehen  rrs)trungs  sind.  Von  dieisei 
fallen  <liejenigen   der  (Miiriirgie  /.u,    welehe    au  äusseren  Körpertheilefl 
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»rki»iniiieii,   uiid  clicjonipren ,    \vi*lehe,  \\f'iui^^loii*li   sin    iiiiiiicu  ()r;raiirii 

|Rtf$taiuleu,  einer  chirurgischen  Behandlung  zu^^än^^Iich  sind.        OhirKrich 

Toraussetzeu   muss,    dass  Ihnen  die   Trsarhen   der  Krankheiten   ini 

||]I^Dieinen  bereits  bekannt  sind,  so  erschrint  es  mir  doch  uothi^c,  niit 

»nderer  Rücksicht  auf  den  zu  besprechendrn  (le;renstand  eini^^e  ätio- 

psehe  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Die  Ursachen  der  acuten,  nicht  trauniatisclien  Entzündungen  lassen 
rh  etwa  in  folgende  Kategorien  bringen: 

1.  Wiederholte    mechanische    oder    chemische    Heizung. 

llHcs  Causaluioment  scheint  auf  den   ersten  Blick   mit  drm  Tniunui  zu- 

l^mmenzufallen;  es  ist  indess  doch  ein  wesentlicher  l'ntersi'iiii'd,  ob  ein 

cinnialiger  derartiger  Heiz  auf  das  Gewebe  einwirkt,  oder  ob  derselbe 

schnell  wiederholt   wird,  denn  in  letzterem   Falle    trilVt  Jedes    folgcude 

Seizinonieut   ein    schon    vorher   gereiztes  Gewebe.      Kiu    Beispiel    wird 

IbncQ  dies   klar   machen.     Nehmen  Sie  an,  dass  Jemand  durch   einen- 

im  Stiefel  oder  Schuh  vorspringenden  scharfen  Nagel  fortwährend  an  iler 

gleichen  Stelle  am  Fuss  gerieben  wird,   so  wird  anfangs  eine  leichte 

Venvunduug  entstehen   mit  ganz  circumscrii>ter  Entzündung,  dann  wird 

lieh  aber,  so  lange  der  Itciz  forttlauert,  die  Entzündung  ausbreiten  und 

sogleich    immer   intensiver  werden.      Halten    wir  daneben  ein   Beispiel 

wietlerholter  chemischer  Heizung:   wenn  Jemand  spauisclun  rfetl'er  isst, 

10  entsteht  bei  einem  nicht  an  scharfe  Speisen  gewolmten  Menschen  eine 

/ficht  vorübergehende  Hyperämie   und  SchweUung  der  Mund-  und  Ma- 

^ndchlcindiaut;   wollte  Jemand  den   (Jenuss   einer    so    scharfen    Sj  eise 

ifini^cre  Zeit  rasch  hintereinander  fortsetzen,  so  würde  er  sich  eine  hef- 
tige Gastritis  zuziehen  können.  Solche  rasch  wiederhwltcn  Heizungen 
voinnien  freilich  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwähnten  Beisjnels  nicht 
rruile  häufig  in  Praxi  vor;  dieselben  liaben  aber  eine  grosse  Bedeutung 
tir  «lic  Entstehung  chnmischer  Entzündungsproeessi' ,  wenii  sie  nämlich 
ixx  sich  unbedeutend,  nicht  zu  rasch  wiederholt,  auf  mehr  i»der  weniger 
jrosi'liwächte  .Theilc  wirken;  wir  müssen  später  «hirauf  zurrK*kki)mmen. 

2.  Erkältung.     Jeder   von  Ihnen    weiss,    dass    man    sicli    durch 

Urkältmig   mancherlei  Krankheiten,    zumal   aeuie  Catarriie.    Gelenkent- 

xUBdungcn,  Lungenentzündungen  zuziehen  kann.     Woirn  aber  eigeiitlieh 

da«  Schädliche  bei  einer  Erkältung  beruht,  welche  Veränderungen Mabei 

unmittelbar  in  den  Geweben  vor  sieh  gehen,  das  wissen  wir  nicht.    Man 

beschuldigt  hauptsäehlicii  den  raschen  Tempeiaturweehsel  als  wesentliche 

Ursache  der  P>kültung,  und  doch  kann  man  dadurch  exiierimentcll  weder 

eine  Entzündung  noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen;  man 

erkältet  sich,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hintereinander 

vom  kalten  Zugwind  getrotfen  wird,   das  ist  eine  bekannte  Sache:  wer 

»ich  genau  beobachtet,  weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestinnnen, 

wann  die  Erkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  loeale  Wir- 

kuugen  der   Erkältung:    z.  ß.   es   sitzt  Jemand  lange   am   Fenster   und 

L'illruib  cUir.  Pulli,  u.  Ther.    S.AuD.  l\) 
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wird  an  der  dem  Fenster  zugewandten  Seite  des  Gesielitß  von  kaltei 
Zugwind  getroifen;  nach  einigen  Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  de 
N.  facialis:  wir  dttrfen  annehmen,  das»  hier  in  der  Nervensubstanz  moli 
culare  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  durch  welche  das  Le 
tunirsvcrmnfiron  dieses  Nerven  aufschoben  ist;  —  ein  Anderer  bekomii 
in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis  durch  die  längere  Einwirkung  d» 
Zugluft.  Das  sind  rein  locale  Erkältungen.  —  Häufiger  ist  ein  anden 
Fall,  dass  nämlich  nach  einer  Erkältung  derjenige  Theil  erkrankt,  we 
eher  bei  dem  betreftenden  Individuum  am  meisten  zu  Erkrankuug( 
iil)erhaui)t  disponirt  ist,  der  s.  g.  locus  minoris  resistentiae.  Es  giel 
I-eute,  welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrh  der  Xaj 
(Schnupfen)  bekommen,  andere,  welche  aus  gleicher  Ursache  stets  M: 
gencntarrii,  andere,  welche  Muskelschmerzeii,  andere,  welche  Geicul 
entzllndungen  u.  s.  \\\  bekommen.  Da  nun  diese  Theile  keineswegs  iuinn 
direct  von  der  Schädlichkeitsursache  betroifen  werden  (z.  B.  wenn  J< 
mand  nasse  FUssc  hat  und  den  Schnupfen  bekonnnt),  so  niuss  man  wol 
annehmen,  dass  der  Korper  als  Ganzes  dabei  betheiligt  ist,  und  m 
die  Wirkung  der  schÄdliciien  Ursache  nur  an  dem  locus  minoris  r 
sistcntiae  geltend  macht.  Ob  man  fUr  die  Vermittelung  und  Vertheiiur 
soldier  Schädlichkeitsursachen  auf  einen  speciellen  Körpertheil  mehr  d 
Nerven  oder  mehr  das  Blut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Körpers  ve 
antwurtlich  machen  will  (denn  hier  dürften  die  Gewebszellen  trotz  ihn 
Motilität  wohl  kaum  in  Betracht  kommen),  ist  eine  bis  jetzt  nicht  i 
entscheidende  Frage,  nach  welcher  sich  die  Aerzte  in  die  grossen  Ileei 
lager  der  Xeur()pat]iol()g<Mi  und  llumoralpathologen  theilen;  flir  beid 
Annahmen  lassen  sich  Gründe  anführen;  ich  neige  mich  durchaus  mel 
zur  hunioralen  Auffassung,  und  halte  es  für  möglich,  dass  z.  B.  in  de 
schwitzenden  Haut  durch  plötzlich  einwirkende  Zugluft  ehemische  Tn 
Setzungen  entselien  oder  zurückgeh.ilten  werden,  deren  Aufoalnne  in 
Blut  nach  Art  eines  Giftes  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes  Organ  phh 
gogeii  w  irkt,  wovon  gleich  uichr  zu  reden  sein  wird.  Man  nennt  älter« 
Sprachgebrauch  gemäss  diejenigen  Entzündungen,  welche  durch  ErUl 
tung  entstanden  sind,  ., rheumatische'*  (v(m  ^sviiia.  der  Fluss);  (b  if^ 
jednch  diesen  Ausdruck  auf  eine  besondere  Diathese  vorzugsweise  tf 
gewandt  wissen  möchte,  mit  der  wir  uns  noch  später  genauer  l>eschäfti 
gen  wnllen,  so  behalte  ich  <len  Ausdruck  «durch  Erkältung  entstaudeo 
als  den  weiteren  und  nichts  praesumirenden  vorläufig  bei. 

:>.  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  scImh 
früher  ijKig.  172)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne,  eitrige  ow 
putride  Sui)stanzen  auf  eine  Wunde  gebracht  heftige  progressive  EbI 
Zündungen  erregen,  wenn  solche  Substanzen  entweder  unmittelbar  utc 
der  Verletzung  ins  gesunde  (iewebe  eindringen,  oder  durch  die  GwW 
lationen  einer  Wunde  hindurch  unter  gewissen,  früher  erörterten  Bedii 
gungcn  ins  Gewebe  eintreten.     Der  Körper   ist  nun  freilich   auf  sein 
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Oberfläche  durch  die  Epidermis,  auf  seinen  Schloiinhruiten  durch  dicke 
Epitheliallager  gegen  den  Eintritt  solcher  giftiger,  Entzündung  und  Blut- 
vergiftang erregender  Stoffe  so  ziemlich  geschützt,  doch  keineswegs 
l^nzlich  davor  bewahrt.  Es  gicbt  eine  grosse  Anzahl  von  giftigen 
Stoffen,  welche  bald  durch  die  Haut,  bahl  durch  die  Schleimhäute  in 
den  Körper  eindringen;  manche  von  ihnen  bezeichnen  wir  direct  als  Gifte, 
lB.  das  Secret  von  den  Rotzgeschwüren  der  Tferde,  oder  von  den 
Milzbrandpusteln  der  Rinder;  andere  kennen  wir  nur  aus  ihrer  Wirkung, 
108  einigen  Bedingungen  ihrer  Entstehung;  es  sind  unsichtbare  Körper, 
die  wir  «miasmatische  Gifte"  oder  kurzweg  „Miasmen"  nennen  {uiarrfta, 
Verunreinigung);  man  nimmt  an,  dass  sich  diese  iMinsmen  aus  fiiulenden 
organischen  Körpern  entwickeln;  Einige  halten  sie  für  Gase,  Andere 
ftr  staubförmige  Körper,  noch  Andere  fllr  kleinste  Organismen  oder 
Keime  derselben;  ich  glaube,  dass  die  letztere  Ansicht  für  viele  Fälle 
die  riehtigere  ist.  —  Die  Wirkung  dieser  Giltc  ist  insofern  eine  vcr- 
ichiedene,  als  manche  von  ihnen  direct  phlogogen  ^4irk(Ml,  andere  mehr 
indireet,  nämlich  so:  es  giebt  Gifte,  z.  B.  der  Eiter,  das  Leichengift, 
welche  an  der  Stelle,  wo  sie  in  den  Körper  eintreten  (an  dem  Infections- 
atriuni),  heftige  Entzündung  erregen;  andere  erregen  keine  Entzündung 
da,  wo  sie  in  den  Organismus  eindringen,  staulern  werden  unbemerkt 
in  die  Blutmasse  aufgenommen  und  wirken  nun,  mit  dem  Blute  durch 
ille  Organe  circulirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Kurpertheile  phlo- 
gogen; diese  Gifte  sind  gewissermaassen  nur  für  ganz  bestimmte  Or- 
gane schildlich,  sie  wirken  ,,8pecitisch".  Von  der  ijrimilren  Wirkung 
dieser  Gifte  auf  etwaige  Umsetzungen  der  Gesammtblutmasse  spreche 
ich  hier  noch  nicht.  —  Wir  kennen  die  chemisch  wirksamen  Bestand- 
Iheile  der  meisten  dieser  specifisch  auf  ein  Organ  oder  auf  bestimmte 
Gewebe  wirkenden  Gifte  nicht,  wir  können  sie  nicht  cireuliren  sehen, 
wir  können  nicht  immer  sehen,  wie  sie  ihre  Wirkung  äussern.  Sie 
werden  mich  daher  mit  vollem  Recht  interpelliren,  wie  es  kommt,  dass 
man  sich  über  diese  Dinge  mit  solcher  Sicherheit  aussprechen  kann. 
Freilich  schliesseu  wir  hier  aus  der  Beobachtung  des  Kraukhcitsprocosscs 
wf  die  '  Ursachen  und  stützen  uns  dabei  wesentlich  auf  die  Analogien 
»it  andern,  dem  Körper  absichtlich  zugeführten  Giften,  munentlich  aut 
die  Art  der  Wirkung  unserer  kräftigsten  Arzneien.  Nehmen  Sie  die 
Gnippe  der  narkotischen  Mittel :  sie  wirken  alle  bald  mehr  oder  weniger 
betäubend,  d.h.  lähmend  auf  die  psychischen  Functionen,  daneben  aber 
freten  die  sonderbarsten  specifischen  Wirkungen  hervor:  die  Belladoinia 
wirkt  auf  die  Iris,  die  Digitalis  aufs  Herz,  das  Opium  auf  den  Darm- 
»nal  etc.  Aehnlichcs  beobachten  wir  ])ci  andern  Mitteln;  wir  können 
lurch  wiederholte  Gaben  von  Cantharidin  Xierenentzündnng,  durch 
{uecksilber  Entzündung  der  Mundschleindiaut  und  der  Speicheldrüsen 
lachen  u.  s.  w.,  mögen  wir  diese  Mittel  durch  den  Magen,  durchs  Bec- 
im  oder  durch  die  Haut  ins  Blut  bringen.    So  giebt  es  nun  auch  eine 
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endlose  Zahl  bekannter  und  unbekannter  organiftcher,  fleptiseher  Gift« 
von  denen  viele,  wenn  aueli  nicht  <ille,  ausserdem  noch  specifisch  ]tlil« 
i?op:cne  Eigenschaften  haben;  ich  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritzen  Si 
einem  Hunde  jauchige  Flüssigkeit  ins  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fälle 
ausser  der  directen  Blutintoxication  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicb 
Pericarditis  bekommen;  uiUssen  wir  da  nicht  annehmen,  dai^s  in  de 
injicirten  Flflssigkeit  ein  oder  vielleicht  mehre  Stoffe  enthalten  riui 
welche  specifiscli  phlogogen  auf  die  Darmschleiuihaut,  auf  Pleura  uii« 
Pericardium  wirken?  —  So  lange  wir  nun  den  Ort  des  Gifteintritt 
kennen,  und  so  lange  wir  über  dns  Gift  selbst  schon  Erfahrungen  lial)ei 
wird  über  die  Ursache  und  Wirkung  selten  ein  Zweifel  sein.  Doch  wi 
viele  Fälle  mag  es  geben,  wo  weder  djis  eine  noch  das  andere  vorlicgl 
Ich  glaube,  dass  die  Infectiou  eine  noch  viel  häufigere  Quelle  für  Eui 
Zündungen,  zumal  auch  im  Gebiet  der  Chirurgie  ist,  als  man  bisiier  an 
zunehmen  pflegt. 


Auch  Über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatisrlioi 
Entzündungen  mochte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen 
Ich  iiabe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Charakteristische  der  trauinati« 
scheu  Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  immer  au; 
den  Bezirk  der  Verwundung  beschränkt  bleiben;  werden  sie  progrcHsiv 
so  hal)en  meist  mechanische  oder  toxische  (septische)  Reize  eingewirkt 
Darin  liegt  schon,  dass  die  durch  mechanische  Heizungen  und  toxisebi 
Wirkungen  primär  erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progres^i^ioi 
oder  wenigstens  zu  diffusem  Auftreti^n  haben;  ebenso  verhält  es  siel 
mit  den  meisten  durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen,  es  win 
dabei  entweder  ein  ganzes  Organ  (»der  ein  grösserer  Bezirk  eines  Kür 
jxTtheils  betroffen.  Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensität  des  Keizcs  vm 
entscheidender  Bedeutung,  bei  den  toxischen  Entzünduugen  die  Qualitä 
und  Quantität  des  eingedrungenen  Giftes,  zumeist  seine  mehr  oder  we 
niger  fermentirende  Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  JNiÖf 
Was  die  durch  wiederholte  mechanische  Heizung  und  Erkältung  ent 
standenen  Entzündungen  betrifft,  so  hat  mau  nicht  immer  Grund,  anzu 
m'hmen,  dass  die  Producte  derselben  irritirender  wirken,  als  die  Prodiicti 
einfach  traumatischer  Entzündung;  doch  wenn  bei  letzterer  der  betroffen« 
Theil  absolut  ruhig  gestellt  wird,  und  durch  die  Infiltration  des  Gewel* 
in  der  Tnigebung  der  Wunde  die  Lym|»ligcfässe  und  Gewebsintcrstiti^i 
abgeschloss(»n  werden,  so  ist  die  Weiterverbreitung  der  EutzUnduug^ 
producte  in  die  Tnigebung  äusserst  erschwert,  bei  wiederholter  mechi 
nischer  Heizung  aber  kommt  das  Gewebe  gar  nicht  in  Uuhe,  und  di* 
Entzüudungsproducte  verbreiten  sich  daher  ohne  Ilinderuiss  in  die  Um 
gebung  der  gereizten  Stelle  und  regen  hier  wieder  Entzündung  an;  Ih 
der  durch  Erkältung  entstehenden  Entzündung  ergiesst  sich  nach  uieiui 
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.umOTulen  Auffassung  die  materia  peccans  in  ein  ganzes  Organ  oder  einen 
[lc\veb8bezirk,  und  daher  sind  diese  Entzündungen  meist  gleich  von  An- 
fang an  diffus.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  EntzUndungsheerd 
em  phlogogener  Stoff  ins  Blut  eingetreten  und  wirkt  von  hier  aus  spe- 
cifisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 
Wege  secundilr  entstandene  Entzündung  eine  „nietastatische**;  solche 
metastatischeu  Entzündungen  können  aber  auch  noch  auf  eine  viel  gröbere 
Weise  unter  Vermittelung  von  Blutgerinnseln  in  den  Venen  entstehen, 
wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitt  von  der  Thrombose,  Embolie  und 
Phlebitis.  —  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen  können  ihren  Aus- 
gang in  Zertheilung,  in  feste  Organisation  der  Entzündungsproducte ,  in 
Eiterung,  in  Brand  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier  nicht  mehr 
allgemein  behandeln,  sondern  jetzt  auf  die  Entzündungen  der  einzelnen 
Gcwebssysteme  übergehen. 

1.     Acute  Entzündung  der  Cutis. 

Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Flecken,  Quad- 
deln, Papeln,  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
der  «acuten  Exantheme"  zusammengefasst  werden,  gehören  der  inneren 
Medicin  an.  Nur  die  erysipelatöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Car- 
bunkel,  pflegt  man  als  wahre  primäre  Entzündungen  der  Lederhaut  in 
der  Chinirgie  zu  besprechen.  Ich  will  jedoch  hier  schon  bemerken, 
dags  sehr  häutig  die  Cutis  secundär  in  Mitleidenschaft  geräth,  wenn 
EntzUndungsprocesse  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst 
im  Periost  und  in  den  Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

a)  Die  erysipelatöse  Entzündung  hat  ihren  Sitz  vorzüglich 
in  der  Papillarschicht  und  im  ßete  Malpighii  der  Cutis;  starke  Köthung 
der  Cutis,  ödematöse  Schwellung  derselben,  Schmerz  bei  leiser  Berüh- 
rung, nachfolgende.  Abschilferung  der  Epidermis  sind  die  localen  Sym- 
ptome, zu  denen  ein  zuweilen  sehr  heftiges,  zu  der  Ausbreitung  der 
örtlichen  Erkrankung  ausser  Verhältniss  stehendes  Fieber  sich  hinzu- 
gesellt; die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  einem  Tage  und 
3—4  Wochen;  jeder  Theil  der  Haut,  auch  Schleimhäute  können  davon 
befeUen  werden,  doch  ist  das  spontiin  auftretende  Erysipel  besonders 
tanfig  im  Gesicht  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 
ist  das  Erysipelas  Faciei  et  Capitis  auch  zuweilen  als  symptomatische 
Hautentzündung  aufzufassen,  d.  h.  der  locale  Process  ist  nur  ein  Symptom 
^ner  allgemeinen  acuten  Erkrankung  neben  anderen.  Es  hätte  somit 
die  Chirurgie  mit  der  erysipelatösen  Entzündung  ebenso  wenig  zu  thun, 
wie  mit  Scharlach,  Masern  etc.;  da  aber  die  erysipelatöse  Entzündung 
gerade  bei  Verwundeten,  und  zwar  um  die  Wunde  herum  besonders 
fcäufig  vorkommt,  also  eine  v(m  den  accidentcllen  Wundkrankheiten 
i«t,  80  müssen  wir  uns  damit  genauer  beschäftigen.  Ich  halte  das  Ery- 
Mpelas  traumaticum  nicht  flir  eine  symptomatische  Hautentzündung, 


204       Vou  den  ncuteii  nicht  traumatischen  EntzünduDgen  der  Weichtheile. 

sondern  fllr  eine  capillärc  Lynipbangitis  der  Cutis,  welche  immer  durch 
Infection  entsteht;  wir  wollen  diese  Krankheit  später  bei  den  tibrigfD 
ciecidentellen  Wundkrankbeiten  genauer  abbandein  und  begnUgeu  um 
dalier  hier,  sie  des  Zusaninienhangs  wegen  vorläufig  berührt  zu  haben. 

1)1  Der  Furunkel  oder  Hlutschwär  ist  eine  cigenthUniiiche 
Entzünduijgsforui  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlauf.  Maucheiu  von 
Ihnen  mag  sie  aus  eigener  Anscbauung  schon  bekannt  sein.  Es  ent- 
steht zuerst  ein  eibsen-  bis  bohnengrosser  Knoten,  in  der  Haut,  roth 
getarbt  und  ziemlich  empiiudlicb;  bald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  eu 
kleiner,  weisser  Punkt,  die  (Geschwulst  dehnt  sieh  um  dieses  Centrum 
herum  aus  und  erreicbt  für  gewohnlich  etwa  die  Grösse  eines  Tbalew, 
auch  etwas  darüber;  zuweilen  bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa 
wie  eine  Kirsche  gross.  Je  grösser  der  Furunkel  ist,  um  so  8chme^^ 
hafter  wird  er,  und  reizbare  Menscbcn  können  dabei  fieberhaft  werdeD. 
IJeberlässt  nnn\  die  Saclie  ganz  sich  selbst,  so  löst  sich  gegen  den  fiinf- 
ten  Tag  der  centrale,  weisse  l'unkt  als  kleiner  Zapfen  heraus,  und  ein 
mit  Hlut  und  abgcstossenen  ZellstotFfetzen  gemischter  Eiter  entleert  sich 
bei  leichtem  Druck;  ;i  —  4  Tage  später  hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Ge- 
sebwulst  und  KiJthung  verlieien  sich  allmählig,  und  es  bleibt  schliesslicb 
eine  puuktlörmige,  kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 

Mau  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der 
Zeit  seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand 
an  linem  Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwick- 
lung und  bii  Einscbnitteu  in  einen  solchen  Furunkel  wahniimmt,  scheint 
das  Absterben  eines  kleinen  Stückes  Cutis  (vielleicht  einer  Hautdrüse) 
den  Ausgangspunkt  und  das  Centrum  eines  EntzUndungsprocesses  zd 
bihlen,  bei  welchem  scbliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Capilla^ 
gelassen  stoekt,  d;is  Gewebe  der  Cutis  durch  plastische  Infiltration  tlieil* 
zu  Eiter  verllüssigt,  tlleils  gangränös  abgestossen  wird.  Das  Eigen- 
tbündiehe  dal)ei  i>t,  dass  ein  solcher  Heerd  für  die  gewöhnliehen  Fälle 
wenigMens  keine  grosse  Disjx^sitinn  zu  einer  difiusen  Verbreitung  hit, 
snndrrn  der  ganze  Tn^eess  circumscript  abläuft  und  mit  der  AbiGsuug 
des  erwähnten  kleineu  llautzaplcns  zu  Ende  zu  sein  pflegt. 

Es  unlerlirgt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursaek« 
für  die  Entslrbung  cinzelnur  Furunkel  eine  rein   locale  ;i«t.     Einzelne 
llautstrlUn,  an  denen  die  Secretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  ist« 
wii'  das  reriniium,  die  Acbseiböhlen,  sind  ganz  besonders  zur  FuniDkcl- 
bildun;:  disptniirt.     Auch   kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei   solchen 
Leuten   vor,   wilche    scbr   weite   Talgdrüsen   und   dadurch   sog.  Finuettf 
Mitesser  oder  Comedones  haben,     l-nzweifelhaft  giebt  es  aber  auch  äll- 
gemcinr  Körper/ustiinde,   Krankheiten  des   lUutes,    welche   zur  Bilduof 
einer    gro>sen   ^lenge   Furunkel    an    den    versehiedensteu  Körpcrtheilen 
disponiri'U.     Man   nennt  die>e  krankbafte  Diathese  FurunculosiB;  sie 
kann  bei  längerem  lieMehen  sehr  erschöjd'end  auf  den  Urganismus  wir- 
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en.  Die  Leute  werden  dabei  mager,  durch  Schmerzen  und  schlaflose 
sachte  sehr  angegriffen;  Kinder  und  ältere  schwächliche  Leute  küunen 
laran  sterben.  Es  ist  sehr  populär,  die  Furunkelbilduug  mit  VollblUtig- 
iLeit  und  Fettleibigkeit  in  Verbindung  zu  bringen ;  man  glaubt,  dass  sehr 
fette  Nahrung  dazu  disponirt  mache.  Bei  mir  zu  Hause,  im  Pommeru- 
lande,  nennt  man  solche  Leute,  die  \iel  an  solchen  Pusteln  und  Furun- 
keln leiden,  „süchtig".  Ob  die  Annahme,  dass  fette  Nahrung  besonders 
zur  Furunkelbildung  disponirt,  richtig  ist,  mochte  ich  sehr  bezweifeln. 
8ie  werden  finden,  dass  oft  gerade  recht  elende  atrophisclie  Kinder  und 
iMgere  kranke  Leute  von  Furunculosis  ergriffen  werden,  und  wenn 
auch  die  mangelhafte  Pflege  der  Haut  hierbei  in  Anschlag  zu  bringen 
ist,  80  ist  sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  für  die  Entstehung  der 
Foruukel.  Es  ist  aber  auf  der  andern  Seite  auch  richtig,  dass  oft 
«ehr  wohlgenährte  Fleischer  häufig  von  Furunkeln  befallen  werden;  dies 
kann  man  sich  jedoch  auf  andere  Weise  erklären,  indem  sich  nicht 
«ehen  nachweisen  lässt,  dass  die  Entstehung  der  Furunkel  bei  diesen 
Leuten  durch  Intoxication  mit  Thierleichengift  oder  irgend  einem  an- 
ilereu  thierischen  Gifte  bedingt  ist,  wenigstens  muss  mau  hierauf  stets 
«eine  Au&ierksamkeit  lenken,  üebertrieben  halte  ich  es  dagegen,  an- 
wnehmen,  dass  jeder  Furunkel  durch  Infection  bedingt  ist  und  immer 
als  eine  Theilerscheiuung  einer  allgemeinen  eitrigen  Diathese,  einer 
Pyämie,  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.  Man  hat 
versucht,  durch  frühzeitiges  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Furunkel 
den  ganzen  Process  in  der  Weise  zu  coupiren,  dass  er  nicht  zur  Eiterung 
kouuut.  Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andrerseits  eine 
mühsame,  bei  den  Kranken  selten  beliebte  Behandlungswcise.  Ich  halte 
ei  immer  noch  für  das  Beste,  durch  warme  feuchte  Ueberschläge  die 
Eiterung  möglichst  rasch  zu  befördern,  und  falls  sich  der  Furunkel  nicht 
zu  weit  ausbreitet,  die  Loslösung  des  centralen  Zapfens  ruhig  abzuwarten, 
dann  den  Furunkel  auszudrücken  und  die  spontane  Heilung  abzuwarten. 
Ist  der  Furunkel  sehr  gross  und  sind  die  Schmerzen  bedeutend,  so 
nrncht  man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende 
Schnitte;  es  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die 
jetzt  schneller  eintretende  Eiterung  der  Process  in  »einem  natürlichen 
Gange  befördert  werden. 

Die  allgemeine  Furunkulose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu 
!)ekäiupfende  Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  über  ilire  Ursache  wissen, 
ifan  giebt  in  der  Kegel  innerlich  Chinapräparate,  Mineralsäuren,  Eisen. 
ausserdem  sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  conseciuent 
jrtgesetzt,  sehr  zu  empfehlen.  Ferner  ist  eine  streng  geregelte  Diät, 
esonders  eine  gute  kräftige  Fleischkost  mit  gutem  Wein  rathsain.  Die 
Inzeinen  Furunkel  werden  in  der  schon  erwähnten  Weise  behandelt. 
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c)  Der  Carbiinkel  und  die  carbunculöse  Entzündung  (Car 
InnuMilus,  KolilenbeulCj  si>ätcre  hitcinische  Ucbersctzung  von  dem  älterer 
civOga'^,    Ktihlc)   verhält  sieli  anatomisch  ^vie  ein  Coniplcx   mehrfacher 
dicht  an  einander  liei^endcr  Furunkel.     Der  f^auze  Proeess  ist  extensiver 
un<l  iuttMisiver.  nielir  zur  alluiähli^rcn  Progression  geneigt,  so  dass  auch 
andere  Tln  ile   durch   continuirliclie  Verbreitung   der  Entzündung  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.  —  Viele  Carbunkel  sind  wie  die  meistea 
Furuukel   eine  uisprlinglieh   rein  locale  Krankheit;   ihr  llauptsitz  ist  in 
der  derben  Hückenhaut,  zumal  älterer  Individuen.    Entstehung  und  erste 
Ausbreitung  ist   wie  beim   Furunkel.     Es  bilden   sich  jedoch  bald  eine 
grüssere  ilenge  weisser  Punkte  neben  einander,   und   in   der  Peripherie 
vergrösscrt  sich  die  Ansch>\ellung,  Röthe  und  Schnierzhaftigkeit  io  man- 
chen Fällen  so  uuautlinrlich,  dass  die  ganze  Ausdehnung  des  Carbunkeb 
bis  zur  (i rosse  eines  Suppentellers  gedeihen  kann,   und  während  iu  der 
Mitte  die  Auslösung  dor  weissen  brandigen  Cutis/apfen  erfolgt,  schreitei 
in  der  Peripherie  der  Proeess  nicht  selten  noch  fort.     Die  Ausstosi^nog 
gangränr>sen   (rewebes  ist   beim  Carbunkel   eine   viel   bedeutendere  ab 
bi-ini  Furunkel.     Die   Haut  erseheint  nach  dem  Ausfall  der  Cutiszapfen 
siel)fürmig  dundilöchert.  vereitert  Jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  gani, 
si>   «lass   nach   einem   (.'arbunkrl    stets   eine  sehr  grosse  Narbe  zurück- 
bleil)t.     -    Der   ganze   Proeess  bleibt   aber  selbst   bei   der  grosstcn  In- 
tensität fast   iuMuer  auf  Haut   und   l'nterhautzellgewebe   beschränkt;  es 
gehr)rt  zu  den  gr«*»ssten  Seltenlieiten,   dass  dabei   die  Faseien  und  Mus- 
keln  durch  rf;in;rr:'in   zerstört  werden,   so   dass   bei  einem  grossen  l'a^ 
Ijunkel  in  der  Nähe  gn)sser  Arterienstämnic  die  Gefahr  einer  Zerstörung 
(br  fu'fä<swiinde   mehr  g(»lürelitet  wird,   als  dass  sie  erfahrungsmärsi; 
vorli^'gt.   -       Xaeh   der   ausgedehnten   Abstossung   des  Zellgewebes  uud 
dem   endlichen   Stülstar.d    des   Prncessi's    in    der  Peripherie    bildet   sifb 
daiiU   eine  ge-m-cb',   meist  si-ln*  üppige  Granulation  aus;   es  erfolgt  die 
Heilung   in   irew«i!in1ichi  r  Weise  in  einer  der  Grösse  der  Granulationä- 
tläc'hi'  eiit^preelicMiden  Zeit. 

Sie  wrrdcn  srle-n  v«»n  sell)st  darauf  gekommen  sein,  dass  der  Pn»- 
re>s  der  rrninkel-  und  ('arbunkell)ildung  von  den  Ihnen  bisher  bekann- 
ten Ijit/ündi.iig'n  durch  da>  .^ranz  c(uisi;inte,  durchaus  eigenthümliche 
Absterben  kleiner«  r  mni  uiiisserer  Hantsiiickchen  charakterisirt  ist,  wobei 
ich  »'rv. /ihm  IimIi:',  d;ls^  i lieber,  wenn  aucli  anfungs  wenig  aii.sgcdehutc 
liau!br:in<{  i!:is  I'rin::iri*.  ge\vi>>^enMM;:ssen  ilie  locale  l.Vsaehe  der  Fu 
ninkel-  u:m!  '  a' !nii.ke!i»ililnng  \>\.  i's  ninss  dies  natürlich  bedingt  seil 
(bireh  .'in  -rhr  tViÜie-,  vieüeieht  primäres  Verstopfiworden  feinerer  Arte 
rii'ii.  nline  d.i'-s  wirjrdnrli  n.ieh'.u weisen  im  Stande  wären,  ans  welehei 
ht/teii  (Iri'inilen  dies  er!'«di;i. 

Der  Verl.iuf  der  gewnlmliehen  Carbnnkel  am  IMlcken  iRt  ein  lang 
wieri-er  und  selniier/hafter,  d.»eh  tritt  selten  der  Tod  ein.  Es  gieb 
aljcr  Fiilb\    lK'.^:'ndei>    wenn   (b  r  Carbunkel   inler  eine   dilluse,   carbuii 
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tulöse   Entzündung   im   Bereiche    des   fiesiclites   oder   Kopfes    auftritt, 
die  mit  sehr  heftigem  Fieber  verbunden  sind  und  sehr  gefilhrlich,  meist 
tödtUch  verlaufen  (Carbunculus  maligmis,   Pustula  maligna).     Nicht  alle 
Cubunkel  im  Gesicht  sind  von  dieser  bösartigen  Bes(*hafl'enheit;  einige 
nehmen  den  ganz  gewöhnlichen  Verlauf  und  lassen  eben  nur  eine  ent- 
stellende Narbe  zurück;   da  es  indess  sehr  schwierig,  oft  ganz  unmög- 
lich ist,  im  ersten  Anfiing  vorauszusagen,  wie  die  Sache  verlaufen  wird, 
80  rathe  ich  Ihnen,  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein.     Ich  habe 
leider  über  diese  Carbunkel   im  Bereiche  des  (jcsichts  so  traurige  Er- 
fiihningeu  gemacht,   dass  ich  jede  Alfcclion  der  Art   mit  der  grössten 
Sorge  und  Angst  um  das  lieben  des  Patienten  betrachte.    Lassen  Öie 
mich  kurz   solche   Fälle   mittheilen.     Ein  junger,    kräftiger,    blühender 
Mensch  bekam  auf  der  Reise  nach  Berlin  uhne  bekannte  Veranlassung 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Unterlippe;  dieselbe  vergrösserte 
ach  rasch  und  verbreitete  sich  bald  über  die  ganze  Lippe,  während  der 
Patient  heftig  fieberte.    Der  zugerufeue  Arzt  liess  Kataplasmeu  machen 
und  schien  die  Bedeutung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  geschätzt  zu 
haben,  da  er  den  Patient  zwei  Tage  gar  nicht  besuchte.     Am  dritten 
Tage,  nachdem  das  Gesicht  stark  angeschwollen  war  und  der  Kranke 
einen  heftigen  Scliüttelfrost  gehabt  hatte,   daneben  viel  delirirte,   wurde 
er  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.    Ich  fand  die  Lippe  dunkel  blau- 
Toth  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  gangränöser  Hautstellen  durch- 
Ktit.     Sofort    wurden    sehr   viele    Einschnitte    gemacht,    die    Wunden 
mit  Chlor^vasser  verbunden,  darüber  Katai)lasmen  applicirt  und  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  gelegt,   weil  Jleningitis  im  Anzüge  war.    Ich  hatte 
den  Zustand  schon,  als  ich  den  Patienten  sah,  für  hoffnungslos  erklärt. 
Der  Kranke  verfiel  bald   in  einen  tiefen  Öoi)or   und  starb  24  Stunden 
später,  4  Tage  nach   dem  Auiang  des  Carbunkels  an  der   L'nterlippc. 
Die  Section  wurde  leider  verweigert.  —  Noch  einen  andern  Fall  will 
eh  erwähnen:  ein  Student   in  Zürich  erhielt  einen  Schlägerhieb  auf  die 
inke  Scheitelbeingegend.     Die  Wunde  heilte,   ohne  irgend   etwas  Auf- 
ällendes  zu  zeigen;  doch  dauerte  der  letzte  Schhiss  derselben  sehr  lange. 
Is  blieb  eine  kleine  oflfene  Wunde  lange  Zeit  zurück,  die  so  unbedeuttmd 
rar,   dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.     Starke  Anstrengungen  bei 
en  FeehtUbungen  und  vielleicht  eine  hinzugekommene  Erkältung  mögen 
ie  Grelegenheitsursache  für  die  folgende  Katastrophe  abgegeben  haben. 
>er  junge  Mann  erwachte  eines  Morgens  mit  ziemlich  heftigem  Selimerz 

I  der  Narbe  und  allgemeinem  Krankheitsgefühl;  eine  rosige  llötlie  und 

II  Anfang  massige  Anschwellung  der  Kopfhaut  Hessen  die  Entwirklung 
ines  einfachen  Erysipelas  capitis  erwarten.  Indess  .steigerte  sich  doch 
as  Fieber,  ohne  dass  sich  die  Köthung  über  den  ganzen  Kopf  aus- 
rcitete,  in  einer  ungewöhnlichen  Weise?.  Es  trnt  ein  Schüttelfrost  ein 
nd  der  Kranke  delirirte  heftig.  Als  derselbe  am  dritten  Tage  in  das 
»pital  gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  Umgebung  der  Narbe  eine  Menge 
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kleiner  weisser  Punkte,  die  mich  sofort  erkennen  Hessen,  daes  es  sich 
hier  um  eine  earbunkuluse  Entzündung  handle;  da  der  Patient  volUtän- 
dig  besinnungslos  war  und  eine  Complieation  mit  Entztlndung  der  Iura- 
häute  mir  aus  verschiedenen  Grlinden  sehr  wahrscheinlich  erscliieu, 
milchte  ich  nur  wenig  HolVnung  auf  Genesung,  traf  die  nöthigen  Aih 
Ordnungen,  fand  aber  schon  am  folgenden  Tag  den  Kranken  nicht  mehr 
lebend.  Die  Scction  zeigte  in  der  entzündeten  Kopfhaut narbe  verschie- 
dene weisse  gangränöse  Ueerde;  bei  weiterer  Untersuchung  fanden  sirh 
die  näclistgelcgenen  Venen  durch  Gerinnsel  verstopft  und  an  ihnen  eut- 
lang  das  umgebende  Zellgewt'be  geschwellt  und  theilweisc  mit  Eiter- 
punktrn  durclisetzt.  Ich  konnte  diese  Venenerkraukuug  nach  vuru  bis 
an  die  Augenhöhle  heran  ^ erfolgen,  unterliess  jedoch  hier  die  weitere 
Untersuchung,  weil  ich  das  Auge  nicht  verletzen  wollte.  Nach  Eröffnung 
des  Schädels  zeigte  sich,  sobald  das  Hirn  herausgenonnnen  war,  iu  der 
vorder(»n  linken  Schädelhöhle  eine  etwa  thalergrusse,  massig  entzündete 
Stelle;  die  Erkrankimg  betraf  sowohl  die  harte  als  die  weiche  Hirnhaut, 
drang  auch  noch  etwas  in  die  Ubertiäche  der  Hirnsubstanz  selbst  ciu. 
Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  Entzündung  von  der  Narbe  am 
Koi)ie  ausgegangen,  sich  an  einer  Stirnvene  entlang  bis  in  (las  Zcll^'C- 
wcbe  der  Oibita  und  von  hier  durch  das  Foramen  optieum  uud  die 
Fissura  tubitalis  superior  in  den  Schädel  hinein  verbreitet  hatte. 

In  vielen  Fällen  von  bösartigem  Carbunkel  im  Gesicht  wird  luan 
bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  solche  Verbreitung  der  Entzündung 
in  die  Schädclhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  üe- 
hirns  linden.  Indess  nmss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die 
Ausdehnung  dieser  Entzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  linden, 
durchaus  in  keinem  \'erhältniss  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der 
allgemeinen  Erscheinungen,  so  dass  letzlere  durch  den  Seetionsbefund 
keineswegs  ganz  aufgeklärt  werden.  Ja  es  giebt  Fälle,  uud  gerade  M- 
weilen  die  am  schnellsten  verlaufenden,  in  welchen  der  Tod  eintritt 
ohne  dass  man  überhau])t  irgend  etwas  Krankhaftes  am  Gehirn  findet 
Hier  hat  nun  di(^  Hypothese  einen  weiten  Spielraum;  bei  dem  rasehm 
stiirmisehen  \'erlauf  und  bei  dem  schnellen  Uebergang  der  carbuBr 
kulösen  Entzündung  in  brandigen  Zerfall  denkt  mau  besonders  an  eise 
raseh  eintreteinle  IMutzersetzung,  w(d)ei  man  den  Carbunkel  selbst  st'boa 
aU  F«>lge  oder  als  Ursache  ansehen  kann.  Da  nun  die  ßlutzersetzuqs 
wiederum  eine  Ursaehe  haben  muss,  so  hat  man  snpponirt,  dass  i't*» 
z.  I>.  ein  Insect,  welches  auf  irgend  einem  Aas  oder  an  der  Xasc  eioei 
r(»t/igen  Uferdes,  auf  einer  milzbrandigen  Kuh  u.  dgl.  gesessen  hat,  glcifk 
darauf  den  .Mi*nsehen  berfilirt  und  ihn  auf  diese  Weise  inticirt  habe; 
denn  dass  besomlers  durch  Milzbrandgift  bösartige  Carbunkel  eutsteheDi 
werden  Sie  später  erfahren.  Es  >ind  mir  keine  Fälle  bekannt,  iu  wel* 
eben  dies(jr  V<»rgang  wirklich  coiistatirt  gewesen  wäre,  indesseu  halte 
ich  dieselben  als  einzelne  Vorkonminissc  nicht  für  unmöglich;  es  spricht 
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'  eine  solche  Annahme  der  Umstand,  dass  diese  Carbunkel  besonders 

^wühnlich  eutblössten  Körpertheilen  vorkommen.  Jedenfalls  ist 
istentheils  das  heftige  Fieber  und  die  tödtliche  Blutinfection  schon 
!ge  des  örtlichen  Proccsses;  man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass 
diesen  Carbunkelu  unter  gewissen  nicht  näher  bekannten  Verhält- 
jen Stoflfe  von  besonders  intensiver  Giftigkeit  gebildet  werden,  durch 
eo  Resorption  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Inimerliin  bleibt  die  Ent- 
langsursache  dieser  bösartigen  Carbunkel,  welche  vollkommen  ideu- 
h  sind  mit  dem,  was  die  Franzosen  Pustula  maligna  nennen,  für  die 
8ten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Auch  bei  Diabetes  mellitus  und  Urae- 

kommt  die  Entwicklung  von  Caibunkeln  vor,  so  wie  bei  den  spontan 
gesunden  Menschen  sich  entwickelnden  Carbunkeln  Zucker  im  Harn 
bachtet  ist;  räthselhatU  Dinge!  —  Zum  Glück  sind  die  Carbunkel 
it  sehr  häuKg;  auch  die  einfachen  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten, 
8  ich  selbst  in  der  ausgedehnten  chirurgischen  Poliklinik  Berlins,  wo 
jedem  Jahre  zwischen  5 — üOOO  Kranke  an  mir  vorübergingen,  nur 
a  alle  zwei  Jahre  einen  Carbunkel  gesellen  habe.  —  Die  Diagnose 

gewöhnlichen  Carbunkels  ist  nicht  schwer,  zumal  wenn  man  das 
g  erst  einmal  gesehen  hat;  eine  difluse  carbunkulöse  Entzündung 
IQ  erst  nach  einiger  Beobachtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt  an- 
^  nur  das  Bild  des  Erysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  uiuss  eine  recht  energische  sein, 
m  das  Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzün- 
igen,  die  zu  Gangrän  disponiren^  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte 
aacht  werden,  damit  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Fltlssigkeiten 
1  entleeren  können.    Sie  machen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse; 

ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  Schnitte,  die 
lang  sein  müssen^  dass  die  iniicirte  Haut  dadurch  ganz  bis  in  die 
lunde  Haut  hinein  gespalten  wird.  Reicht  dies  noch  nicht  aus,  so 
eben  Sie  daneben  noch  einige  andere  Scimitte,  besonders  da,  wo  sich 

Gangrän  der  Haut  durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  giebt. 
i  Blutung  ist  bei  diesen  Schnitten  verhältnissmässig  unbedeutend,  weil 
I  Blut  in  den  meisten  Gelassen  des  Carbunkels'  geronnen  ist.  In  die 
mitte  legen  Sie  Charpie,  die  in  Chlorwasser  getränkt  ist  und  alle 
-3  Stunden  erneuert  wird.  Ucber  das  Ganze  können  warme  Kata- 
Äiuen  regelmässig  applicirt  werden,  um  durch  die  feuchte  Wärme  die 
erung  schneller  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Beginnt  das  Gewebe  sieh 
lösen,  so  ziehen  Sie  täglich  mit  einer  Pincette  die  halbabgclösten 
Izen  ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein  als  möglich  zu  er- 
ten.  Bald  wird  sich  hier  und  dort  eine  kräftige  Granulation  zeigen; 
dich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine  bionenwaben- 
ge,  löcherige  Granulationsiiäche  zurück,  die  sich  bald  ausgleicht  und 
ter  auf  gewöhnliche  Weise  benarbt,  so  dass  sie  nur  wenige  Untcr- 
lung  durch  Lapis  infernalis  wie  andere  Granulationsflächen  zur  Uei- 
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lung  bedarf.  —  Was  die  bösartigen  Carbunkel  betrifift,  so  ist  die  l 
Behandlung  ganz  dieselbe,  wie  die  eben  beschriebene.  Gegen  die  sc 
auftretenden  Hirnatlectionen  kann  man  nichts  anderes  thun,  als  eiii< 
blase  auf  den  Kopf  appliciren.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  C 
Sfiuren  und  andere  antiiseptisehe  Mittel.  Leider  niuss  ich  Ihnen  j( 
gestehen,  dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering 
indem  nur  aus  eigener  Erfahrung  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welche 
gelungen  wäre,  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um  s 
primirendcr  ist,  als  diese  bösartigen  Carbunkel  gewöhnlich  jugem 
kräftige  Individuen  befallcMi.  i>e\h^i  für  den  Fall,  dass  der  Au 
(luoad  vitani  ein  günstiger  ist,  wird  jedenfalls  ein  bedeutender  V 
der  Haut  entstehen  und  bedeutende  Entstellungen  werden  zunia 
earbunkulöser  Entzündung  der  Augenlider,  der  Unter-  und  Obe 
zurückbleiben,  indem  dieselben  durch  Gangrän  zum  grössten  Tht 
Gnindc  gehen.  Auch  ein  sehr  frühzeitiges  Einschneiden,  Ausschi 
und  Ausbrennen  des  Carbuukels  ist,  wie  ich  mich  in  einigen  bösa 
Fällen  überzeugen  konnte,  von  geringem  Erfolg  in  Bezug  auf  dei 
teren  Verlauf  der  Krankheit.  Lassen  iSie  sich  jedoch  durch  diese 
losen  Aussichten  der  Therapie  nicht  verhindern,  frühzeitig  solche 
schnitte  zu  machen,  da  es  doch  auch  Fälle  giebt,  wo  Carbunk 
Gesicht  den  gewöhnlichen  Verlauf  durchmachen,  wenn  sie  auch  Ai 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind;  von  französischen  Cliirurgei: 
sehr  günstige  llesultato  durch  frühzeitiges  Ausbrennen  der  PustuI 
ligna  erreicht. 

2.    Acute  Entzündung  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  enthält 
PlcMinasmus,  indem  /;  rpley/ttov/j  die  Entzündung  heisst;  sie  wird  at 
praktiseiieu  fr^prachgebrauch  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  teud 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss 
man  <larunter  versteht;  ein  anderer  Name  für  die  gleiche  Krankh 
rscudoerysipelas,  er  ist  ebenso  gebräuchlich,  doch,  wie  mir  s( 
noch  weiii^^er  bezeiclinend.  —  Die  Lrsachen  dieser  EntzUndunj 
ccsse  sind  für  selir  viele  Fälle  durchaus  unklar;  nur  selten  isi 
heftige  Erkältung  als  Ursache  festzustellen;  oft  genug  mögen  solch 
zün<lungen  durch  Infection  auch  bei  unverletzter  Cutis  entstehen, 
ist  das  nur  eine  Hypothest*;  als  Accidens  bei  Verletzungen,  zun 
Folge  von  loraler  Infection  durch  gangränescirendc  Gewebsfetzc 
Quetschungen  und  (Quetschwunden  haben  wir  diese  progressiven  j 
Entzündungen  sclmn  kennen  gelernt.  —  Die  s.  g.  spont^ine  Entzü 
des  Zellgewebes  ist  am  häutigsten  an  den  F.xtremitäten ,  hsiufiger 
halb  als  unterhalb  der  Faseieu,  besonders  gern  an  den  Fingern  ui 
Hand;  hier  führt  sie  <len  Namen  Panaritium  (verdorben  aus  Paroii 
Entzündung  am  Nagel,   von  ovv^)  und  zwar  zum  Unterschied  von 


t 
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«IjeDdeiJ,  ebenfalls  an  Fingern  und  Hand  vorkouinicndcn  Entzündungen: 
iflaritium  subeutaneum.  Trifft  die  Entzllndung  die  Umgebung  des  Nii- 
ÜB  oder  das  Nagelbett  selbst,  so  braucht  man  wohl  auch  die  Bezeichnung 
iDaritium  subungue.  Betrachten  wir  zunächst  einmal  die  Erscheinungen 
ler  Phlegmone  am  Vorderarm,  so  pflegt  dieselbe  mit  Schmerzhaftig- 
t,  Geschwulst  und  Röthung  der  Haut,  gewohidich  zugleich  mit  hefti- 
n  Fieber  zu  beginnen;  die  Haut  am  Arm  ist  etwas  odematös  und 
rk  gespannt.  Bei  einem  solchen  Anfang,  der  jedenialls  eine  acute 
tzllndung  am  Arm  ankündigt,  kann  der  »Sitz  derselben  ein  S(^hr  ver- 
iedener  sein,  und  Sie  werden  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer 
ich  ins  Klare  darüber  kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des 
terbautzellgcwebes,    mit  einer   perimuscnlären  Entzündung   unterhalb 

Fascien  oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  Periosts  oder  Kno- 
ns  zu  thun  haben.  Je  stärker  das  Oedem,  je  bedeutender  die  Schmer- 
,  je  geringer  die  Hautröthung,  je  intensiver  das  Fiel^er,  um  so  eher 
»en  Sie  einen  tiefliegenden  Entzündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eite- 
g  zu  vermuthen.  Betrifft  die  Entzündung  nur  das  Unterhautzellgewebe, 
l  kommt  es  wie  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  (wenngleich  Zer- 
iluug  beobachtet  wird),  so  zeigt  sicli  dies  in  der  Weise,  dass  schon 
Verlauf  weniger  Tage  die  Haut  sich  an  einer  Stelle  stärker  röthet 
1  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar  ist.  Der  Durchbruch  des  Eiters 
>lgt  dann  entweder  spontan  oder  wird  durch  eine  Jncision  befördert. 
rifft  die  Entzündung  Körpertheile,  an  weh-hen  dit;  Haut  und  zumal 

Epidermis  besonders  dick  ist,  wie  an  Händen  und  Füssen,  so  ist 
Anfang  von  einer  Röthung  der  Haut  wenig  sichtbar,  weil  dieselbe 
ch  die  sehr  dicke  Hornschicht  der  Epidermis  verdeckt  winl.  Eine 
r  bedeutende  Schmerzhaftigkeit ,  ein  eigenthümliches  Spannen  und 
»pfcn  in  dem  entzündeten  Theii  kündet  die  unter  der  Haut  entstehende 
erung  an. 

In  manchen  Fällen  geht  bei  diesen  Processen  ein  Stück  der  Haut 
rch  Gangrän  verloren,  indem  durch  die  starke  Spannung  des  (Gewebes 
i  Circulation  gestört  und  eine  Partie  der  Haut  lelKMisunfähig  winl. 
ch  die  Existenz  der  Fascien  ist  zuweilen  bei  diesen  Eut/ündnngsprd- 
»en  bedroht.  Dieselben  kommen  dabei  in  Form  grosser,  weisser, 
mmmenhängender,  fadiger  Fetzen  aus  den  Oelfnungen  der  Cutis  zum 
ruchein.  Besonders  ist  dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopt- 
iwarte  der  Fall,  die  sich  nicht  selten  üi)er  den  ganzen  Schäilel  aus- 
iten;  die  ganze  Galea  aponeurotica  kann  dabei  verloren  gehen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  feineren  anatomischen  Vorgiingen 
T,  welche  bei  der  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes  Statt  haben. 
•  wollen  hier  nicht  auf  den  Streit  zurückkommen,  ob  zuerst  Gefässc, 
vebe  o<ler  Nerven  bei  dem  Entzündungsprocess  krankhaft  aflicirt 
Jen,  sondern  wollen  uns  nur  mit  demjenigen  befassen,  was  wir  bei 
anatomischen  Untersuchung  direct  beobachten  können.     Eine  Iteihe 
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voll  UntcrHUcliungen  an  der  Leiclie,  wo  man  bald  hier  bald  dort 
legeiitlich  das  Zellgewebe  in  dioßeni  oder  jenem  Stadium  der  Ei 
düng  antrifll't,  belehrt  nns  ziendich  vollständig  über  diese  Yorgfinge. 
Das  Erste,  was  wir  finden,  ist  die  Ausdehnung  der  Gapillaren  und 
Quellung  des  Ciewehes  durch  seröses,  aus  den  Oefilssen  ausgetrefa 
Blutseiaini  (seröses  Exsudat),  und  in  diesen»  Gewebe  zu  gleicher 
eine  je  nach  den»  Stadium  verschieden  reichliehe,  plastische  Infill 
d.  h.  also,  das  Hindegewebe  ist  durchsetzt  von  einer  enormen 
junger  runder  Zellen.  So  haben  Sie  sich  im  Anfange  das  6e^ 
unter  der  ödomatos  geschwollenen,  stark  gorotheten,  sehr  schmerzb 
Haut  anatomisch  zu  denken.  Im  weitern  Verlauf  tritt  die  massenl 
ZellenanhUufung  im  entzündeten  Hinde-  und  Fettgewebe  immer  mi 
und  mehr  in  den  Vordergrund.  Diese  Oewebe  werden  prall  gespi 
und  an  mehren  Stollen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  GefUssen,  beson-^ 
ders  in  den  Capillaren  und  Venen  ein;  der  Kreislauf  hört  stellenweiie« 
ganz  auf.  Diese  Blutstockung,  durch  welche  zuerst  eine  dunkel  blau-: 
rothe,  dann  durch  rasche  EntfUrbung  der  rothen  lUutzellcn  eine  ganx  j 
weisse  Färbinig  der  erkrankt(*n  Theile  zu  Stande  kommt,  kann  sich  so 
weit  ausdehnen,  dass  das  Gewebe  massenhaft  brandig  abstirbt,  ein 
Ausgang,  den  wir  schcm  oben  erwähnt  haben.  In  den  meisten  Fäl- 
len geschieht  dies  indessen  nicht,  sondern  während  die  Zellen  sich 
mehren,  schwindet  die  iibrilläre  Intercellularsubstanz  und  stirbt  theil- 
weis  zu  kleineren,  Fetzen  und  Fartikclchen  ab,  thcilweis  nimmt  sie 
alluiählig  eine  gallertartige  Heschallenheit  an,   wird  endlich   wohl   auch 


ganz  ilUssigeitrig. 


Bei  dem  Fortschreiten  dieser  V'orgänge  wird  zuletzt  der  ganze  Ent- 
zündungsheenl  zu  Eiter  umgewiindelt,  also  zu  tlüssigem  (iowebc,  welches 
aus   Zellen   mit   etwas  seröser   Intercellulartlüssigkeit   besteht    und    dem 
hier    viele    ahgi'storbene    Zellgewebstetzen     beigemischt    sind.      Denken 
Sie,   jlnss    der    ganze    Process    in    dem    llnterhautzellgewebe    vor 
sich  geht,   nach  allen  liichtungen   sich   ausbreitet  und  zwar  am  »ehnell- 
sten  dort,  wo   das  (lewebe   am   gelassreichsten  und  zellenreichsten   ist, 
so  wird  <ler  eitrigt»  Zerfall  des  Gew(»bes,   die  Vereiterung,   nach   und 
nach   auch    in   die  Cutis   von   innen  nach  aussen  vordringen,  dieselbe 
an   einer  Stelle  durclibrechen    und   der  Eiter  sich   aus   dieser  Oeffnung 
nach   aussen   entleeren.     Ist  dies  geschehen,   so   hat  damit  die  Ausbrei- 
tung des  Brocesses  oft  das  Ende   erreicht.     Das  (»ewebe,  welches  de« 
Eiterheerd  umgiebt,  ist  reichlich  von  Zellen  durchsetzt  und  reichlich  va- 
scularisirt;   es  gleicht  anatomisch  genau  einer  Granulationsflilche,  welche 
also   iVw  ganze   Eiterhohle  auskleidet.     Ist  (h'r  Eiter  ganz  entleert,   m 
legen   sich   die  Wandungen   der  Jlöhle  an  einander  und  verwachsen  itw 
di'U   meisten  Fällen  ziendich  schnell.     Eine  Zeit  lang  besteht  noch  div/^ 
plastische   Intiltrat  und  die  Haut   bleibt  dadurch   fester  und  starrer  f^'V 
normal.     Alhnählig  indess   kehrt  auch  dieser  Zustand  durch  Zerfall  u 
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|-fiewrptioD  der  iDfiltrirendeu  Zellen  und  durcli  Umbildung  der  ßindc- 
ft gewttiBsubstanz  wieder  zur  Nora)  zurUck. 

Sie  sehen  wohl   ein,   dass  fllr  den  Prncoss  nie  Holchcn  nnntoiiii^eh 

fkcit  grosser  Unterschied  darin  bcsitcht,  ob  derselbe  diltiis  oder  circiim- 

t  Terläull;  es  sind  die  feineren  Vorgänj^e  im  Goivehe  paiiK  dic- 

n  bei  einer  diffusen  Kntzünduiig:  des  UntcrbautzpUgewebcs  wie  bei 

^  Ar  circumscripten.     In  Praxi  unterscheidet  man  JediK-h  zwischen  eitri- 

t^tr  Infiltration  undAbsccss;  erstercr  Ausdruck  ist  nn  sich  versUind- 

'  Ich;  unter  Abaecsa  pflegt  man  einen  abgegi-en^ten' Eitcrheenl  zu  vprsteheu, 

Jf' Bd  damit  gewfliinlich  eine  weitere  Profrressiou  den  EntzUndunj-sproeesscs 

r'inaiuschliessen;  einen  durch  aeutc  Ent7.Undung  rasch  entstandenen  Absccss 

y,Mnnt  man   einen  heissen,   im  Gegensatz  zu  den  durcli  chronisehe  Ent- 

^Iflndung  entstandenen  kalten  Abmessen.    Folgondcs  Bild  niuK  Iliiieii  den 

Frocess  der  Abscessbildung  noch  mehr  veransebaulichcu  (Fig.  r>.f): 


Eitrige  InGltration  Aea  Cutis  -  HMii1<^f!:i!W(.'I>pg  iii  ilor  Mitle  mm  Ahicfse 
äcbcmutischi)  Tufnlzi'ichiiiiiig.    VergröiiseriLng'  3fi0, 


Sic  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zollen  si^h  nllmillilig  an  den  Stellen 
■nsaniuieln,  wo  die  Bindcgcwebsköriicrclien  Ingen,  während  dns  Zwischrn- 
g^webe  immer  abnimmt,  wie  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Oentnun 
des  EntzHndungshcerdes  endlich  die  Zellengrupiien  unter  einander  cnn- 
fluireo,  und  einen  Piitcrheerd  darstellen;  jeder  AbsL'ess  bat  in  seinem 
Anfang  aus  solcben  gesonderten  EitcrJicordeii  bestanden ,  er  wslchst 
durch  peripherisebe  Ausbreitung  des  EiteningspnicessÄs,  Früher  zwei- 
feile  man  nicht  daran,  dass  Überall  da,  wo  die  EitcrKclIcii  sn  licerdwcise, 
gnippentvcisc  auftreten,  die  neugebüdelen  Zollen  alle  als  eine  rrodtietion 
der  Bindegcwebszellen  anzusehen  seien;  nach  den  mitgctbcijten  l'nter- 
suchungeu  Cohnbeim's  (pag.  IT."»)  ist  es  jetzt  zweifelhaft,  wie  viele 
dieacr  jungen  Zellen  ausgetretene  weisse  BlutzcUen  sind.  AuF  alle  Fälle 
kaoD  wohl  kaum  aller  Eiter  eines  grossen  Abseesses  oder  einer  grossen 


^I4       Ton  ilen  iiciiti'ii  iili'lit  triiiimatUtrlii.-ii  Kiilziiiidiin;^^»  der  Weiditlieilr. 

Wuiicle  (lirci't  ans  dem  Blut  titiuniiioii,  weil  Aie  Qiiniititilt  der  iu'24Stii>- 
(!('ii  iv'ifrcsontiortt'ii  Kitcriiiiisso»  viel  }rrris:)er  ist,  als  die  Menge  Jcr  ii 
Kiirpor  vtirliiindeiien  weissen  liliitxcilcii  venuutlilidi  ist;  C8  ijiUsi«cn  daher äi( 
Eitür/.cllon  fiiics  Aljsi'irsso»  dwli  eiitwcitcr  Abküimiiltngc  der  Oewebswilei 
«ein.  i'dor  dtirdi  I'Rilifcration  der  iius  den  CJclaHseii  aiwjtctretcnen  weiisn 
r.liit/,ellcu  entstell  i'ii.  —  Das  Kettj-ewclic,  welclic»  iu  dem  Läiterbautzell- 
f^owelie  ^cnöliiilicli  in  reicbliclicr  Men^e  eiitbaltcu  isl,  j^lit  iiieUt  bd 
den  aenteu  EiitxUnduuj^spruccHscn  »ii  (irinidc,  und  zwar  so,  Ar«»  die  Feit 
/.eilen  von  den  neuen  Zellcnniasscn  jrcwisaerniaassen  erdrückt  werden 
und  das  Fett  sidi  verlllUsi^'t ;  man  findet  a  zuweilen  iu  Form  Yon  Ucl- 
trii|)feii  .später  dem  Kiter  bei^'cniiscLt.  Uas  uiikroskoiiisehc  liild  bei  tJit- 
ziiniluu^  des  l'annieuUis  adipiisus  können  £>ie  iu  diesem  Friiparat  «eheni 


Fig.  M. 


Man  findet  nicht  selten  bei  l'utLTftnchnnjr  solrlicr  Prfljmrate  aork 
fiei'iiiiiiiu;rr<rasern  wie  im  ;;urcnnnnen  Faserufiitl'  im  (iewclie  intiltrirt:  « 
kann  sein,  da^s  sieb  ilirselln'  sebon  im  Anfang:  de«  Kntzllndun;;s]iri><«sw9' 
wie  fViiliiT  eriiriert.  bildet;  indess  ist  es  juieb  inrifi^lieb.  dass  diese  Fa«ni 
erst  dem  l'erli^  jr.-biliiclen  F.itcr  an^'eJn'iren .  vielleidit  Kunstproducto  Jtt 
Ab-.di.d   =,ind. 

li'li  mnss  Sie  nii<-b  ;;nnx  iiesnuders  daranl'  aiiliiK-rksam  niacbcn.  da» 
wir  es  liier  bis  y.nm  Stillstand  des  Prneesses  stets  mit  einer  progresHwn 
F.rwi'ieliiinfr  des  Kewelies,  mit  einer  Vereiternn;;  desselben  /.u  Iboi 
balieii.  im  <-<'p'iis:il/  /.n  der  einmal  •  ans^'eliildetcn  (ininuliitii>u«flilrlir. 
welelie  nur  anl'  iliri-r  I  ll>erllä<-be  Kiter  aus  sieli  si-lbsl  neu  bildet.  .Ml« 
tm|>pui'aliviti  ]i:nvuclivm:iiiisen  Kut/iindiui^eu  «iiken  KerstÜrcm)  (deletii 
■•der  destrnirendi  auf  das  C.  webe.  Was  das  Verbiiltuiss  der  Itlnt^ßM 
/.n  iWv  Neiiiiildiiu;;   des  jan^^en  (M's\ebes    und   dessen   baldigem   Zcrfkll 
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i^erfltlsgigung  betrifft,  so  ist  schon  erwähnt,  dass  sie  anfangs  stark 
1  sind  und  dass  dann  das  Blut  in  ihnen  stockt;  ist  der  Kreislauf 
i^'issen  Gewebßdistricten  ganz  aufgehoben,  wobei  zuweilen  die  Blut- 
lung  in  den  Venen  eine  ganz  besonders  weite  Ausdehnung  annimmt, 
reitern  dann  auch  die  Gefasswandungen  und  die  Blutgerinnsel 
zerfallen  in  Fetzen  bis  an  die  Grenze,  w^o  die  Circulation  wieder 
eh  geht.    Wie  wir  früher  bei  der  Abstossung  nekrotischer  Gewebs- 

gesehen  haben,  müssen  sich  an  dieser  Grenze  dos  lebendigen 
hes  Gefässschlingen  bilden;  die  ganze  Innenfläche  einer  Eiterhöhle 
t  sich  also  in  Betreff  der  Gefässanordnungen  wie  eine  sackförmig 
mengelegte  Granulationsfläche.  —  In  Betreff  der  Lyuiphgefässe  ist 
nalogie  zu  schliessen,  dass  sie  hier  wie  in  der  Nähe  der  Wunden 

die  entzündliche  Neubildung  geschlossen  w^erdeu;  specielle  Unter- 
iigen  darüber  wären  sehr  wünschenswert!).  So  l)ald  und  so  hinge 
bscess  von  einer  lebenskräftigen  Schicht  plastisch  inliltrirtcn  Ge- 

unigeben  ist,  wird  aus  früher  (pag.  lOo)  erörterten  Gründen  eine 
ption  eitriger  und  putrider  Substanzen  aus  der  Absccsshöhle  nicht 
Statt  finden.     Den   praktischen   Beweis   kann   ich   Ihnen    liefern, 

Sic  in  der  Klinik  Abscesseiter  aus  der  Nähe  des  Rectum  oder 
lern  Munde  riechen  werden;  dieser  Eiter  hat  einen  furchtbar 
•anten  Fäulnissgeruch,   und   doch  wird  er  nicht  oder  nur  in  ge- 

Menge  davon  durch  die  Venenwandungen  resorbirt;  Erscheinun- 
Ugemeiner  Sepsis  pflegen  dabei  nur  selten  einzutreten.  Im  Beginn 
Intzündungsprocesses  aber  und  dann  später,  wenn  sich  derselbe 
apidem  Zerfall  der  Gewebe  combinirt,  wie  bei  manchen  pro- 
veu  Entzündungen  um  Quetschwunden,  auch  bei  spontaner  Phlcg- 

des  ünterhautzellgewebes,  bei  Diphtheritis  u.  s.  f.,  —  sind  die 
hgefässe  nicht  oder  noch  nicht  durch  ZcUenneubildungen  ver- 
,  es  kommt  vielleicht  gar  nicht  oder  erst  spät  bei  Begrenzung  des 
änösen  Zerfalls  zur  organisirten  entzündlichen  Neubildung;  dann 
3n  die  Zersetzungsproducte  des  zerfallenden  Gewebes  in  die  offnen 
hräume  ein  und  wirken  als  Gährungsferment  auf  das  Blut,  es 
ht  Fieber. 

Ion  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stoffe  hängt  die 
sität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entzündungen  be- 
t.  Im  Anfang  gelangt  gewissermaassen  ein  ganzer  Schub  'solcher 
udungsproducte  ins  Blut,  es  kommt  daher  gleich  Ani'angs  gewöhn- 
u  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression 
Entzündung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere 
ption  von  Entzüudungsproducten  durch  die  geschilderten  Gewebs- 
[lorphosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Ab- 
lildung  vollendet  ist.  Die  Qualität  der  bei  Zellgewebsentzündungen 
heuden  pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt 
von  Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen 
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oino  so    intoDsive   phlo^istiHcho   Tutoxi<*ati()ii    erfolgt,    dag»  die  KranI 
obno   llin/.ukonnnou  neuer  Krscliciuiuifreii    zu   Grunde    pohen.     Ks 
hiilt  sioli  (luniit  iUinlieh  wie  mit  den  Karbunkeln,  von  denen  einige  wei 
Kiobor  niaehen,  juidere  ein  tödtlieliew  typhoides  Fieber  nach  Bicb  ziel 
Ist  eine  ride^^iiione  durch  ein  ^etVihrlirlieH  (Sift,  z.  B.  Kotzprift  verarilm 
so  verwuu*lert  man  sieh  naeh  <leu  vorliej^endeu  Krfahrunjjen  nicht  lll 
den   tödtüeiien  Ausiran«:;  für  die  sj)ontan,   olnie   bekannte  Ursache 
standeuen   IMde^iiionen   ai)er   bhiht   es   inuneriiin   oft  genug  rüthflclhi 
warum  einige  Fälle  so  ausserordentlieh  sehwer,  die  nieisten  relativ  lci< 
vorlaufen. 

l>ie  rr(»^nose  <ler  ))hle^nu)nos(ii  Knt/ündungen  ist  eine  unendli 
verschiedene,  je  nach  der  Localität,  Ausdehnung  und  Entstebungsursael 
Wiihrend  die  Krankheit,  w(»nn  sie  als  Metast^^se  bei  allgenieiner  pliM 
iriMisciuM*  oder  Kiterdiathese,  oder  als  Folge  von  liotzvergiftung  auftritt;! 
wenig  llolVnung  auf  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Abseesse  in  deti 
r)auchdecken,  im  Hecken  niiud(»«tens  einen  sehr  bmgBamcn  Verhii 
nehmen,  und  dur(*h  die  Localität  lebensg(>fäiirlieh  oder  durch  Zerstörung^ 
von  Fascien,  Sehneu  und  Haut  beeinträchtigend  auf  die  Function  wirkeB:!| 
können,  sind  die  nuüsten  Fälle  von  ridegmone  an  den  Fingern,  Hand, 
Fuss,  Vorderarm  etc.  nur  nu'issigc  Krkrankungeu  von  kurzer  Daueff  i^ 
wenn  auch  mit  vielen  Schmer/en  verbunden.  Je  rascher  Eiterung  ein- .j 
tritt.  Je  circumscripter  der  ganze  Ent/llnduugsheerd  ist,   um  so  besser 

■ 

die  Pn>guose. 

Was  die  Uehaudlung  betrilVt,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  der 
Krankheit  darauf  aus,  den  Trocess  wo  möglich  noch  in  der  Entwicklung 
zu  sistireu,  d.  h.  die  möglichst  frlih/citige  vollständige  Resorption  des 
serösen  und  plastischen  Infiltrats  zu  erzielen.  Hierzu  giebt  es  vcr.schie- 
4lcne  Mittel,  zunäi'hst  die  äusserliche  Anwendung  des  (iueeksilbers:  nuin 
lässt  die  ganze  entzinnlete  llautstelle  dick  mit  (Quecksilbersalbe  bestrei- 
chen, den  Tatienten  im  IJett  liegen  und  die  entzündete  Extremität  in 
warme,  nasse  'rilcher  einwickeln  oder  mit  grossen  Kataplasmen  be- 
decken. Auch  die  Application  von  Eis  ist  im  Anfang  anwendbar  fllr 
den  Fall,  dass  die  ganze  ent/iin<lete  Taitie  mit  mehren  Eisblasen  bedeckt 
werden  kann.  Die  Compression  .durch  Einwicklung  mit  Heftpflaster- oder 
Hindestreifen  ist  ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Aufsaugung  befördeni- 
des  Mittel,  wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Entzündungen 
wenig  gebraiu'ht,  einestheils,  weil  die  (Nunpression  dieser  entzlliideten 
'rh**ile  sehr  schmerzhaft  ist,  underntheils,  weil  das  Mittel  auch  nicht 
ganz  ohne  (Jefahr  ist,  indem  durch  einen  etwas  zu  starken  Druck  leicht 
(iangrän  befördert  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  nicht  bald  eine  Mässigung  des  Processes  ein,  sondern  stei- 
gern sich  vielmehr  alle  Erscheinungen,  so  wird  ]nan  von  dem  Ausgang 
in  Zertheilung  abstrahiren  und  Mittel  anwenden  müssen ,  welche  die 
jetzt  nicht   mehr  zu  verhindernde  Eiterung  möglichst  bel<l)rdern;  hierher 
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Tiir  Allem  dio  Applifation  der  feuditeii  WÄrme,  besonders  in 
KaUitlasmeH.  Su  wie  man  dann  au  einer  Stelle  deutliclii! 
wafarnironit.  DberlHsst  mau  den  Durclibruch  in  der  Uegcl  nicht 
«onderu  Bpiillet  die  Haut,  um  dem  Hiter  Aui<<1ubs  zu  Terschaffen; 
sich  die  Eilerung  auf  eine  weite  Ktrecki?  hin  uuter  die  Haut, 
it  tuan  an  mehren  ätelleu  OeD'nungen,  weni^'Hteua  ziehe  ich  dies 
koloHsaleu  Schnitten  durcb  die  Haut,  z.  B.  vom  EUcntitigeu  bis  zur 
Titr.  weil  bei  letzteren  die  Haut  sehr  weit  ans  einander  klalFt, 
die  Beiluu^  sehr  vie!  längere  Zeit  eH'ordert.  Erfolgt  der  Eileraus- 
aas den  gemachten  Oeflnun^eu  iu  nürmaler  Weise,  eo  let  nur  eiu6 
Reinigung  nothwendiv,  welche  am  zweckruäsHigsten  dureh 
warme  Iliider  unterstützt  wird. 
WSbrend  die  Kröffuung  von  üuterhaulzellgewebseiteruugeu  eine  sehr 
un^fäbrliche  Sache  ist,  erfurdert  die  „Onehotoiuie~  bei  tief 
leo  Abecessen  je  nacU  den  anatomischen  Verhiiltuiasen  der  Loca- 
Umsieht;  die  Diagnose  kann  z.  B.  bei  tiefen  Eiterungen  am 
im  Beckeu,  in  den  ßauchdeeken  schon  grosse  Schwierigkeiten 
meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  lungeren  Be<ibaehtnngszeit 
dennoch  ist  es  theils  zur  Erleichterung  de»>  Patienten,  thcils  um 
ttanen  Durchbruch  etwa  in  die  Bauchhöhle  zu  rcrmeiden.  o(\ 
ferth,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.  In  aolchen  Fällen 
dann  nicht  ao  ohne  Weiteres  das  Scalpell  einsenken,  sondern 
praeparandu.  Schiebt  für  Schicht  trennend  vor,  bis  man  snf 
^Cnebiirendc  Decke  des  Ahscesace  gclnugl;  dann  sonkl  man  vorsichtig 
Sund«  ein,  und  dilatirt  die  Oefinung  durch  Auseinandersperreu 
den  Abscess  eingeführten  Kornzauge,  um  alle  Blutungen  aus 
der  li'ti'  zu  vermeiden.  —  Zuweilen  bildet  sich  duroli  Zersetzung  dos 
EitiT-  so  viel  Gas  in  einem  Abscess,  dass  er  einen  lymgmnitisehcu 
I'ercusMonston  giebt;  solche  Jauchigen  Abttecsse  nmss  mau  uach  der 
Entleerung  mit  Chlorwasser  ausäpritzen  und  verbinden. 


'.).    Acute  Entzündung  der  Muskeln.  ■ 

Die  idiopathische  acute  EntzHndung  der  Muskel  Substanz  ist  relativ 
-■■Itpn,  Sie  kommt  vor  in  den  Zungenmuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  peclo- 
lAÜs,  glutflcus,  am  Oberschenkel,  iu  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
-l  in  Abseci^sbildnng,  obgleich  auch  Auggang  iu  Zertheilung  beobachtet 
'^ordeu  ist.  Metasiatische  Muskclabscesse  siud  sehr  häufig  bei  Rotz- 
Miosication.  —  Was  die  speeiellen  histologischen  Verhältnisse  betrifft, 
-  -  ist  daa  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  das  sog.  Perimysium, 
ier  wie  bei  der  traumatiecben  Myitis  der  Hauplsitz  der  eitrigen  In- 
iltratiim;  die  Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten 
or^ängcn  mit  der  cnntractileu  Substanz  und  dem  SEirculemma; 
■a   dvu  Muskelfasersttlinpfen   iu   der  Abscesskapsel   betheiltgen   siel 
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;♦.--'■.  ':;sTi#'fjj  j*'  ;,a'::.  ^ff  :-•':  'jnd  A'i^lfrhnuL^  Mrbr  Tenchiedes 
I;*  •/#■'•;,  }u,',t:u  '.U'\\^  *Wu  ^  *>:,zrAf'XiiT  d*-?»  Mui^kel«  ein.   in  dessen 
*^'Aui  *j')i  f-Au  \u**'^^*  '•nf.*i'-k'lt.  «>•»  z.  B.  hei  P^jitU:  ob  dies  die 
<oih'/i»jh*:  YhVj;",  'i^ft  f-nt%firifllidjf'ii  K^ize?*   i»t.  '^er   halb   willkBl 
ih-tiii'tiv  voni  Kranken  h''wirkt  uird.  riiu*«!»  irh  dabin  gestellt  sein 
m'»tUu\  ind^üf  elif-r  datf  letzt^-rr;  {rlauben.   da   )>ei  weni^r  scbmi 
kUin^ri  AhH'-'Miten   der   Mii«kr-Iii.   aurrli   hei  traumatischer  Muskelenl 
diintr  k<'ifie  ro;ifraHiir  finxiitretcii    ]it<e?t.    sondern    nur   bei   gr( 
AlM/'eHKen,    welehe    unter  dem   firuek   starker  Kai»<*ien   steben.  — 
eröffnet  die  MuMkelahHeeMHC,  Hobald  man  deutliche  Klactuation  ilthlt 
die  liia^noKO  Hieher  iht. 

Kine.  ;(an%  ei^^enthUmliehe  Art  der  Munkelerkrankung,  die  nieil 
AiiMieht  naeh  /n  den  Hubentanen  Kntzllndun^''en  zu  zählen  ist,  batZenki 
neiii'rdin(^i4  cntdeekt  und  lieHehrieben ;  »ie  kommt  vorzugsweise  )>ei  Typl 
alMlominalJK  in  den  Mm.  ndduetores  den  OberselienkclM  vor;  die  conti 
Snlmiun/.  /.ernillt  dabei  innerhall)  de»  Sareidcmmaseblaucbs  in  cinzeh 
limck»*!;  diene  verH<'Iivvinden  nneii  und  naeb  dureh  Kesorption,  wähl 
Hjeli  neue  MuNkcl/ellen  zum  lOrsatz  d<T  alten  bilden.  So  erfolgt  in  dei^ 
nic'iNten  Kiili<*n  die  rcHtilutir)  ad  inte^rinii;  in  an<lcrn  Fällen  bleibt  die 
Atropliic  der  erkrankten  MunkelKulistan/  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung 
aneli  /ii  Kitenin;c  ililireii  kann,  darllher  lie^t  keine  bcHtinnnte  Kcobach- 
(un^  vor,  (ih^Heirli  Muskeliihset'Hse  naeli  Typhus  z.  H.  in  den  Bauch- 
derkiMi  heohaclitet  Mind. 


1.     Aeut(»  Knt/Ilndun^^  der  S(»linenselieiden  und  subcutanen 

Selileiniboutel. 

nie  Se hnei»  sehe i den  bilden  bekanntlieh  ^CKehlossene  seröse  Säcke, 
»eU'lie  um  einip*  Seiinen  an  Hand  und  Kuss  irela^ert  sind.  Sie  können 
duri'h  <jnrtsehun^\  selten  aueh  s()nnt;ni  in  den  Zustand  acuter  Kntzitu* 
dun;:  ^ei'sithen.  Wie  alle  acut  ent/lln^leten  serösen  Häute,  exsudirei. 
aueh  diese  Säeke  /.uniiehst  eine  tiuantität  tibrinreiehen  Serums:  die  tihri 
nösen  IWudonuMuhraueu  können  sieh  wieder  autlrtsen.  sie  kttunen  e.i 
>tnllberüehenden  oder  dauernden  Verklehunjren  der  Sehnenscheiden  iu% 
den  SrluuMi  t Uhren:  endlieh  konunt  es  aueh  nicht  sehen  zur  Kitenua^ 
der  Membranen  mit  oiler  ohne  l>eceneration  und  l'lreration.  und  dab^ 
kann  die  Sohne  nekrotiseh  t.\\  tirunde  irehen.  Sehmerz  bei  Itewegutz 
ceu  und  leichte  Anschwellun::  sind  die  ersten  Zeirhen  einer  S'.delie- 
Kutvltuduu^:  zuweilen  tritt  dabei  ein  Keibuuirsireräusch.  ein  knarren  i 


Vorlesung  21.    L'H[.ilel  X.  309 

lascboiden  auf,  welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  nocb 
autgclegtem  Ohr  wahrzuuehmeii  ist.  Dies  GerÄustdi  ent- 
teh,  dass  die  Ohertl£ciieii  der  Sehnenscheide  und  der  Sehne 
riuauflngeruug  rauh  geworden  sind  uud  sich  an  einander  rei- 
I  diese  Seimen  bcivegt  werden;  am  Handrtlcken  ist  diese 
fast  immer  in  Zertlieilun^  ausgehende  Sehnenscheideneut- 
I  häutigsten.  —  Selten  sind  die  »leist  aus  unbekannten  Grlln- 
tefaenden,  sehr  acuten,  iu  Eiterung  tlbergehendeu  Sehnenscheiden- 
Sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;  das  Unterhaut- 
t  nimmt  schnell  Antbeil  an  dem  EntzQndungsprocess;  das  Glied 
auch  die  nahe  gelegenen  Finger-  oder  Handgelenke 
I  mit  in  den  EnlzündnngB|)roce$s  hineingezugen  werden.  Wie  die 
iatmembran  der  Gelenke  scheint  auch  die  gleiche  Membran  der 
KBveheidcn  bei  iler  acuten  Entzündung  zuweilen  Producte  zu  liefern, 
die  Umgebung  besonders  intensiv  inticiren.  Kummt  ee  hei 
tdtr  Behandlung  nicht  zur  Eiterung,  oder  bleibt  eine  Bolchc  nar 
i  |tartiell.  so  erfolgt  der  Ausgang  in  Zertheilung  langsam ;  das  Glied 
kt  OQth  lange  ateif;  die  gebildeten  Verklehungcn  zwischen  Sehne 
,  jBdilienscheiden  lösen  sich  erst  nach  Monate  langem  Gebrauch.  — 
eine  auggedehnte  Eiterung  der  Sehnenscheiden  (die  mau  an  der 
1  mit  der  Bezeichnung  ^Panaritium  tendinosum "  belegt  hat), 
.venlen  in  der  Regel  die  betreibenden  Sehnen  nekrotisch  und  können 
ll  einiger  Zeit  als  weisse  Fäden  und  Fetzen  aus  den  Abscessöffnungen 
psogen  werden:  die  Sehnenscheidenmembran  degenerirt  dann  zu 
numigen  Granulationen.  Kommt  es  nun  zu  einem  Stillstand  des  Pro- 
n,  eo  sind  ein  oder  mehre  Finger  steif  nnd  bleiben  es  ftirs  Leben. 
1  auch  die  Gelenke  ergriffen,  so  kommt  es  an  den  Fingern  wohl  zu 
her  Ausheilung  mit  Anchjloae;  ist  aber  das  Hand-  oder  Fussgelenk  in 
BAudenschaft,  so  ist  die  E^iistenz  des  Gliedes  in  hohem  Grade  gefährdet 
■^  Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  ist  zuweilen  da« 
l^bcr  Antangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schweren 
dien  auch  mit  einem  Schüttelfrost  beginnen.  —  Je  weiter  sich  Ent- 
AduDg  und  Eiterung  ausbreiten,  je  weniger  der  Process  zur  ab- 
idlÜfssenden  Abscessbildnng  tendirt.  um  so  dauernder  wird  das  Fieber 
1  nimmt  einen  deutlich  remittirenden  Charakter  an;  dabei  kommen 
ifrPadenten  enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  MUnner  magern  in 
5en  Wiichen  zum  Skelett  ab.  Von  sehr  Ubier  Proguose  ist  es,  weni# 
H  Fieber  mit  intermitlirenden  Anfiillen  und  Frösten  verlÄuft. 
Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzün- 
Trihng  am  Handrücken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
•  stellt  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinettir  bestreichen  lässt; 
dies  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blasenpflaster;  ich  ha 
T  Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzttndung  immer 
en  Tagen   verschwinden  sehen.   —   Sind   die   Erscheinungen 
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von  Anfang  an  heftig,  so  ist  vor  Allem  Ruhe  der  Hand  nothwendigd 
Application  von  Quecksilbersalbe  und  mehren  Eisblasen  müssen  hinzirj 
kommen.  Mit  dieser  Behandlung  fiihrt  mau  eonsequent  fort;  ich  ziel 
sie  nir  diese  FäHe  entschieden  der  Behandlung  mit  Kataplasiuen  und] 
warmen  Handliiidern  vor,  welche  sehr  gebräuchlich  sind.  Kommt 
zur  Abscessbildung,  so  sind  Ineisionen  zu  machen  und  Gegei)öffnuD| 
reichlich  anzulegen;  hier  sind  die  Drainageröhren  ganz  zweckmässig  aiHJ 
zuwenden,  weil  die  aus  den  AbscessöflFnungen  hervorquellenden  Grano-j 
lationen  sehr  häufig  den  Eiterausfluss  hemmen.  —  Will  die  Eiteraif| 
kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Schwellung  des  Gliedes,  zeigt] 
sich  Crepitation  in  den  Gelenken  zwischen  den  Handwurzelknochen  (eä 
Zeichen,  dass  die  KnorpelUberzttge  dieser  Knochen  vereitert  sind),  komnlj 
der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  man  wenig  zu  hoffen  votl 
einem  Ausgang  in  Anchylose  der  Hand,  sondern  die  Gefahr  fürs  Lebctj 
ist  so  gross,  dass  die  Am|mtation  des  Vorderarms  gemacht  werd« 
nmss.  (Geschieht  dies  rechtzeitig,  so  kann  der  Kranke  mit  dem  Leb« 
davonkonmien  und  wird  sicli  bald  wieder  erholen. 

Weniger  gefahrlich  sind  die  acuten  Entzündungen  der  subcutaneij 
Schleim  beutet;  am  häutigsten  erkranken  die  Bursa  praepatellaris  luri 
anconoa  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hängen  wcd«r 
mit  dem  Gelenk,  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  sie  itlllcn  üA 
unter  Schmerzempfindung  mit  librinlialtigem  Serum,  auch  röthet  sich  ät 
Haut  und  das  Zellgewe))e  in  der  Nahe  nimmt  an  der  Entzündung  Thei^ 
selten  kommt  es  jedoch  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig 
behandelt  werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  mit  Quefk- 
silbersalbe  oder  Jt)dtinctur,  Fixirung  des  Gliedes  und  Compression  der 
gescliwoUenen  Bursa  durch  Einwicklung  mit  massig  fest  angezogeier 
nasser  Binde.  Die  Tuuctitm  ist  hier  unuöthig,  schadet  eventuell,  i»- 
dem  danach  Eiterung  folgen  und  eine  lästige  eiternde  Fistel  zurtck- 
bleiben  kann. 
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CAPITEL  XI. 

^.     Von  den  acuten  Enlzfiiiduiigen  der  Knocben,  des  Periostes 
p  und  der  Gelenke. 

Unatomisches.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenkuo- 
r^lien:  ErschcinuDgen,  AusjrÜDge  io  Zertheiluug,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose. 
ihandLuDg. —  Acute  Ostitis  an  spongiösen  Knochen. —  Acute  Gelenk- 
AtzünduDgeu.  —  Hydrops  acutus:  Erscheinungen.  Behandlung.  —  Acute 
Mppurative  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Verlauf,  Behandlung,  Ana- 
"T tomisches.  —  Rheumatismus  articulorum  acutus.  —  Der  arthritische 
r  Anfall.  —  Metastatische  (gonorrhoische,  pyämische,  puerperale)  Gelenk- 
r  entz  ün  düngen. 


r 


Das  Periost  und  die  Knochen  stellen  in  einem  8o  innigen  physiolo- 
{iBchen  VerhältnisBe  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen  TLcils 
Uä  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
•B8  praktischen  GrUnden  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später 
die  chronischen  Entzündungen  des  reriostes  und  der  Knochen  wenigstens 
tkeihveise  für  sich  zu  betrachten,  so  werden  wir  docli  oft  auf  den  Zu- 
ammeohang  beider  zurückkonnnen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbe- 
■erkungen  muss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Verstandniss 
der  folgenden  Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg 
vom  Periost  spricht,  so  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gelass- 
wme,  weisse,  sehnenartig  glänzemle,  dünne  Haut  zu  denken,  welche 
den  Knochen  unmittelbar  umgiebt;  hierzu  uniss  ich  bemerken,  dass  dies 
nur  einen  Theil  des  Periostes  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsiclit 
von  relativ  geringerem  Wcrth  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  in- 
neren Schicht  des  Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade 
Sehnen  oder  Bänder  inseriren,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche 
ebenfalls  noch  zum  Periost  zu  rechnen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich 
die  GetSsse  sich  verbreiten,  die  in  den  Knt)chen  eindringen.  Diese 
anssere  Schicht  des  l*eriostcs  ist  der  häutigste  Sitz  primärer,  sowohl 
acuter  als  chronischer  Entzündungsprocesse ;  das  lockere  Zellgewebe, 
aas  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  zellcn  -  und  gefässreich,  d:;- 
ber  viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  von  Entzündungsprocessen,  als 
der  gefäss-  und  zellenarme,  sehnige  Theil  des  Periostes,  welcher  dem 
Knochen  unmittelbar  anliegt.  AVas  ilio  Ernährungsgefässe,  zumal  der 
Kohrenknochen  betritVt,  so  haben  die  Epiphysen  ihre  eigenen  Gefässe, 
welche  so  lauge,  als  der  Epiphysenknorjiel  noch  besteht,  im  Knochen 
selbst  nicht  mit  den  Gelassen  der  Diajthysen   communiciren,    die  ihre 
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eigenen  Ernährungsarterien  besitzen.  Es  erklärt  sich  aus  diejpr  Ge' 
vertheilung,  dass  die  Krankheiten  der  Diaphysen  bei  jungen  Indivii 
selten  auf  die  Epiphysen  ttbergeheu  und  umgekehrt.  Die  Gelcnkkj 
ist,  genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gevr 
ZusaniHienhaug  der  Gclenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankhcitei 
insofern  häutig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiten  des  e 
Theils  besonders  leicht  auf  den  andern  übergehen.  Wir  werden 
mancherlei  Gelegenheit  haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtu; 
auf  diese  anatomischen  Verhältnisse  zurtickzukommen. 

Zunächst  lassen  ISie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Os 
rayelitis  sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knocheneite 
in  dem  Capitel  von  den  offenen  Fracturen  gehört  haben  (vgl.  pag. : 
Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorvvie 
bei  jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast 
schliesslich  an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  werdei 
Oberschenkel,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die 
derarmknochen  befallen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  starken  Erkältu 
primär  oder  secundär  in  der  Nähe  acut  entzündeter  Gelenke  aufti 
ferner  nach  starken  Quetschungen  der  Knochen  und  nach  Erscl 
Hingen  derselben.  Es  ist  möglich,  dass  die  nach  Knochenquetsc 
oder  Knochenerschütterung  entstandenen  Extravasate  im  Mark  res 
werden  können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die 
längere  Zeit  anhaltenden  Schmerzes  in  Folge  der  Verletzung  aufzu 
brauchen,  doch  dürften  solche  Verletzungen  der  Knochen  auch  geU 
lieh  zu  chronischen  Processen  mancherlei  Art  Veranlassung  geben. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Pe 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist,  eine  solche  Unter 
düng  wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den 
gang  sicher  gestellt.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  d 
Kede  stehenden  Krankheit  darbieten,  sind  folgende:  unter  hei 
F'ieber,  nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  die  Kran 
in  der  betrotVenen  Extremität  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein 
dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  Hautröthung.  Der  Kranke  kann  \ 
heiliger  Schmerzen  das  erkrankte  Glied  nicht  bewegen;  jede  Bcrül 
jede  leichte  Erschütterung  ist  in  hohem  (irade  schmerzhaft;  die 
ist  gespannt,  meist  ödematös,  und  zuweilen  schimmern  die  stark 
gedehnten  submtanon  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  KUc 
des  Venenblutes  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die  Ei 
düng  betrift't  entweder  den  ganzen  oder  nur  einen  Theil  des  Knut 
—  Aus  solchen  Erscheinungen  lässt  sich  nun  vor  der  1 
nichts  weiter  diagnosticiren,  als  die  Existenz  eines  heft 
tiefliegenden,  acuten  Kntzündungsprocesses.  Da  aber  di< 
Zündung  des   perimusrulären,    iieritendinösen  Zellgewebes   primär 
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itetten  ist  und  auch  nicht  mit  so  enormen  Schmerzen   auftritt,  so  wird 
in  den  meisten  Fällen  nicht  irren,   wenn  man  unter  den  angege- 
benen Verhältnissen   eine  acute  Periostitis,  vielleicht  mit  Osteomyelitis 
verbunden,  annimmt.    Fehlt  bei  gleicher  Schmorzhaftigkeit  und  gleichen 
;en  Fiebererscheinungen,   oder  bei  vollständiger  Functionsunfähig- 
keit  de«  Gliedes  durch  die  Schmerzen    die   Anschwellung  mehre  Tage 
•Undnrch  fast  ganz  und  tritt  erst  sehr  spät  ein,   so  ist  man  berechtigt 
•lonnehmen,  dass  der  Entzttndungsprucess  seinen  primären  Sitz  in  der 
r)fflrkhöhle   des  Knochens  hat  und   das  Periost  weniger  betheiligt  ist. 
"Vir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Theile 
itea  folgendermaassen  zu  denken:   die  Gelasse  des  Knochenmarks  und 
Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gei\illt;  viel- 
jatii  ist  hier  uad  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten.    Das  Knochen- 
Birk  hat  statt   seiner   gewöhnlichen    hellgelblichen  Farbe   ein   dunkel 
'Uiurothes  Ansehen,    ist   auch   wohl   mit  Extravasaten   durchsetzt;    das 
rjMost  ist  stark    serös   intiltrirt,   und    zu   gleicher  Zeit   finden  Sie   bei 
■ikroskopischer  Untersuchung   in   demselben    eine   grosse  Zahl  junger 
--.ZeHen,  ebenso  in  dem  Knochenmark;   es  besteht  also  schon  eine  i)la- 
^itiBche  Infiltration.  —  In  diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Ktickbildung 
'fd  integrum  möglich,  welche  zumal  bei  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Ke- 
Ittndlung  nicht  so  ganz  selten  vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut 
'verlanfenden  Fällen.    Das  Fieber  lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt 
.ab,   die  Schmerzen  hören    auf;    vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn   der 
fiankheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt  sein.  • —  Auch  wenn  der 
Process  noch  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,    kann  er  zum  Stillstand 
kommen,  wobei  dann  ein  Theil  der  entzündlichen  Neubildung  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  verknöchert  und  so  für  eine  Zeit  lang  wenig- 
alena  eine  Verdickung  des  betrofi'eneu  Knochens  entsteht,   die    freilich 
später  nach  Verlauf  von  Monaten  wieder  aufgesogen  wird. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  gün- 
stiger, sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Aus- 
gang in  Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende: 
die  Haut  des  sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes 
nimmt  erst  eine  röthlichc,  dann  eine  braunrothe  Färbung  an ;  das  Oedem 
breitet  sich  weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  h^chmer- 
zen  und  schwellen  an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe;  nicht  selten 
wiederholen  sich  die  Schüttelfröste.  Der  Kranke  ist  sehr  erschijplt,  da 
er  fast  nichts  geniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos 
zubringt.  Gegen  den  12.  bis  14.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  iVlilier, 
oft  aber  später,  spürt  man  endlich  deutliche  Fluctuatiou  und  kann  jetzt 
den  Zustand  des  Kranken  wesentlich  erleichtern,  wenn  mau  durch  eine 
oder  mehre  Oeffnungen  den  Eiter  künstlich  entleert,  falls  die  Haut  über 
dem  Abseess  bereits  genügend  verdünnt  ist;  denn  die  Eröffnung  tiefer, 
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8tarrwandip:er,  nicht  zusammenfallender  Absecsse  ist  immer  ein  Eiiigri( 
der  eventuell  durch  Zersetzung  von  IMut  und  Eiter  in  dem  noch  nirkl 
genii^^^eud  abgekapselten  Abscoss  gefsihrlicli  werden  kann.  Der  spontane 
Durchbruch,  die  Vereiterung  der  Fascien  zumal,  dauert  freilich  zuwriki 
sehr  lange,  und  gewohnlich  sind  auch  die  Oeffnungen,  die  dadurch  ent-' 
stehen,  zu  klein;  eine  XachhUlfo  ist  daher  meist  indicirt.  Führen  Ä| 
durch  eine  der  künstlich  gemachten  Oeft'nungen  den  Finger  in  die£ite^; 
hr>lik\  so  kommen  »Sie  mit  demselben  direct  auf  den  Knochen  und  ündei 
in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  entblösst  ist.  Die  .\» 
dehuung,  in  welcher  diese  Entblössung  erfolgte,  hängt  von  der  Ausdek-i 
uung  der  Periostitis  ab.  Es  kann  dieselbe  die  ganze  Lilnge  der  I)iaph}ie 
betretfen  und  in  diesen  sclilimmsten  Fällen  sind  die  Ersclieinungen  ai 
heftigsten.  Vielleicht  ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  dei 
Periostes  afficirt;  ausserdem  braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferen 
des  Knochens  betroften  zu  sein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seit- 
liche oder  hintere  Theil;  besonders  an  den  Ansatz-  oder  Ursprungsstellei 
starker  Muskeln  begrenzt  sich  <iie  Periostitis  nicht  selten.  In  siilchei 
Fällen  von  geringerer  Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Reihe  der  Er- 
scheinungen weit  milder  aulheten. 

Aueh  Jetzt  n(K*h  kann  sich  der  A'erlauf  in  zweierlei  Weise  verschiedea 
gestalten;  es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weiclitheite 
sieii  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen   und   mit  demselben  verwach- 
sen,  wie  die  Wandungen  einer  acut   entstandenen  Abscesshöhle.    Dici 
halie    ich   eimge   Male   bei   Periostitis   des  Oberschenkels   an  2 — ;.i  drei- 
jährigen  Kindern    gesehen.     Es  entleerte  sich   nach   der  Eröffnung  nur 
noch  kurze  Zeit   hindurch  eine   geringe  Quantität  Eiter;   bald  schlössen 
sich   die  OelVnungen   ganz,   die  Geschwulst   bildete   sich  zurück  und  e« 
erlolgte   die  vollständige  Heilung.     Ein   soleher  Ausgang   kommt  jedoch 
nach   meiner   Erfahrung    nur    bei    ganz  jungen  Kindeni   vor.      Das  l>ei 
weitem  Häutigere  ist,    dass  d^M*  Knochen,   in  Folge  der  Vereiterung  de* 
Periostes  seiner  ernährenden  (Jefässe  zum  grössten  Theil  beraubt,  theil- 
weis  oder  ganz  abstirbt,  und   dadurch   der  Zustand  gegeben    ist,   den 
nnm   als   Nekrose   des   Knochens,   als   Knochenbrand   bezeichnet. 
Die  Ausib'hnung  di^'ser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  von  der  AuMlob- 
nun;r  der   Periostitis  abhängig  sein;    die  ganz   oder  theiiweis   abgestor- 
bene Diaphvse  des  IJnhrenknoehens   muss  als  todter  Köriicr  vom  Orga- 
nismus in  der>elben  Weise  abgelöst  werden,  wie  wir  dies  bei  dem  Brand 
der    Weieiitln'ile    und    bei    «ler    traumatischen    Nekrose   gesehen    haben. 
Hierzu  brauelit  es  alur  lan.ire  Zeit:   der  Process  *lcr  Nekrose,    die  Au»- 
bisun;;  des  todten  Kn<»ehcn^tUcks,   des  S('<|U(»sters,   mit  Allem,    wa»  ihn 
begleitet,  ist  daher  immer  ein  ehnmischer,  über  den  wir  spüter  noch  tu 
Kpnu'hen  haben.     r>evHr  die  Kntzfindung  in   diesen  chronischen  Zustand 
llbergeht,  bestellt  die  aente  Eiterung  noch  geraume  Zeit  nach  der  erc4en 
Krötl'nung   des  Eiterlieerdes.     Mancherlei   Complicationen,   auch    Pväniie 


Vorlesung  22.     Capitt-l  XI. 


315 


»ich  hinzugesellen ;  so  lange  diese  Ernuken  iiictit  tioberlos  sind, 
Ibwebea  siv  immer  uoch  iu  Lebeus^efahr. 

Wir  mBiiseii  uns  jetzt  wieder  y.u  dein  Knorlipuiiiark  wenden,  wel- 
kes wir  im  ersten  Mtadium  der  Ent7.lliiduu(;  verlassen  haben.    Aueli  liier 
^un  lUe  Entzllndung  den  Ausgang  in  Kitening  nehtneu;   ii^t  dic^  üsteo- 
.^fiiti»   eine    diffuse    oder    totale,    »o    kann    das   ganze    Knnclienmark 
rriiern.     E«  kann  diese  Eiterung   selbst  einen  Jaueliigen  Obsrakter 
ik-hmen   and   sieb   von   hieraus  tie|)tidimie  entwickeln.     Besteht-  eine 
I  !ii:cheude,  eitrige  Osteomyelitis  mit  einer  eitrigen  Periostitis,  ao  ist  der 
-i  dor  Diaphyse  des  Knochens  sicher.     Bildet   sieh  nur  eine  partielle 
jBlerung  des  Marks  uub,   oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,   su 
»r   eine  eitrige  PerioBtitig   besieht,   so   kann   die  Circidatiou   des 
im  Knochen  tarn  grüssten  Theil  erhalten  und  der  Knuchen  lebens- 
bleiben.     Nicht  selten  mag  es  vorkommen,   dass  unter  solchen 
Ältnissen    der   Knochen    eine   Zeit    lang   gcwisBermaaxsen   »wischen 
Tod  lind  Leben  ringt,   indem   Ale  sehr   srhwach   bestehende  Circulation 
h^  Kni'ch  enge  webe  nur  iu  einem  sehr  unvollkouniieneii  Mansse  eniührt. 
Kne  acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Bethcilignng  des  Perinstea 
Lirllc   kaum   vorkommen;    mit   der  Osteomyelitis    couibinirt    sich    nicht 
-iUcn   auch    O&teophlebitia,    die   mit    Verjauchung   oder   purifurmer 
-  Ijiiielzung  der  Thromben  eiuhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  be- 
uiler»  leicht  metastatische  .\bsccs8e  vermittelt.    Eine  weitere,  nicht  gar 
■liieoe,   «enn   auch   durchaus  nicht  conslante  Zugabe  zur  Usteomyolitis 
,•>.  die    Vereiterung   der    Epiphyseuknorpel    bei    Individuen,    bei 
iiinen  solche  noch   bestehen,   also   etwa  noch    bis  zum  :*4.  Jahr.     Der 
iiirfang  ist  nicht  schwierig  zu  erklären;  der  Eiteruugsprocess  kann  sich 
iii'u  Iheils  vom  Knochenmark,   tbeils  vom  l'eriost  aus  auf  den  Epiphy- 
.riiknorpel  fortsetzen;  ist  derselbe  vereitert,  so  hört  damit  die  Coulinuitftt 
:->  Knoirheiis  auf,  und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyee  eine  Beweg- 
i'hkeil   t.-in,  wie  bei  einer  Fractur;  auch  Disloeationen  sind  durch  die 
/i^ammeuziehungen  der  Muskeln  möglich.     Meist  tritt  nur  eine   solche 
l.^iphyscutrennung  am  erkrankten   Knochen   auf,   oben   oder   unten,   in 
ilcii  seltneren  Fällen  ist  die  Epiphysontrennuiig   doppelt.     Ich  sah  bis 
jtül  einmal  diese  doppelte  Epiphyseutrennung  an  der  Tibia,  mehre  Epi- 
itrennungen  an  dem  untern  Ende  des  Femur,  eine  am  oberu  Ende 
Knochens,   eine  am   untern  Ende  des  Humcrus,  awei  am  oberu 
In  einem  Falle  sah  ich  eine  Epiphyaenerweiehung  mit  l.uxa- 
'Iholiober  Dislocation  am  obern  Ende  des  Femur.  ohne  dass  es  zur 
kam.     Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Ent7,i)n- 
der  nächst  gelegenen  fielenke  sieh  leicht  zu  Periostitis  hinzu- 
Diese  Gelenkentztlndungeu   haben  in  der  Regel   mehr  einen 
in  Verlauf.     Die  seröse  Flüssigkeit,   die  sich   dabei  in   massiger 
im  Cielenk  ansammelt,  pflegt  mit  dem  Aufliören  de»  acuten  Ver- 
de« Knochenleidens  resorbirt  au  werden;    cb   bleibt  jedoch   eine 
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ScInvcUiing  des  OelcnkH  Rclir  liUufig  zurück,  nicht  selten  bildet  sich 
(lauernde  Steifheit  aus.    Auch  sah  ich  mehre  Male  acute  Periostitu 
Ostennivclitis  des  Feinur  zu  acutem  GelenkrheuniatisniuB  des  Knies 
xukdiiimen;  endlich  muss  noeli  erwähnt  werden,  dasa  diese  Osteomyi 
aucli  an  mehren  Knochen  zu<;h>ich  auftreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Ki 
an  d(*m  at'Uten  KntzUndungsprocess  betheili^  sind,  lässt  sich  dui 
nicht  siclicr  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen,  ob  und  wie 
später   Nekrose    auftritt,    ol)t;:leicli    auch    dies    nicht   ganz   niaassgel 
ist,    da   sehr   wohl   die    Periostitis    den   Ausgang   in    Eiterung   nel 
kann,   während  zugleich  <h*r  Entz(indungs()roces8  im  Knochen   sich 
theilcn  kann  oder  nur  zu  einiger  interstitieller  Knochcnneuhildnng  All 
Der   Process  kann   seinen  Ausgang   nehmen:    1)  in   der  lockern 
gcwchsschicht  des  Perit»stcs;   diese  vereitert;   beschränkt  sich  die 
rung    nur   auf  diese  Schicht,    so   gelangt   man   mit   dem   nach 
AlmcesHniluung  untersuchenden  Finger  wohl  dircct  auf  die  Knochenol 
tiäche,    findet   diese   aber   v(»n   dem  granulirenden  sehnigen  Theil 
Periostes  bedeckt;    vereitert  auch  die   letztere  Schicht,    wie    dies 
selten  vorkonnnt,  so   liegt  der  Knochen  frei,  die  EiKTung  kann  sich 
denselben  hinein  fortsetzen.    So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis  zur  Pc 
Ostitis.    Will  man  die  lockere  Zellschicht  gar  nicht  als  Periost  gell 
lassen,'  sondern  <lieselbe  nur  als  Theil  des  internmseuläreu  Zellgewel 
betrachten  (was  insofern  nicht  natürlich  wäre,  weil  diese  Schicht  haupt-| 
silchlich  die  austretenden  Knochengefässe  enthält),  so  giebt  es  Uberhauptj 
ki'ine  acute  Periostitis,   denn  der  sehnige  Theil  des  Periostes  entzünde j 
sieh  ebensowenig  primär,  als  die  Fascien   und  Sehnen.     2)  Die  EutzUn-i 
düng  beginnt  im  Knochen   und   verbreitet    sich   von  hier  ins  Periost  and ! 
Zellgt^webe,  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  das  secim- 
däre;  der  Kiter   findet  sicli  dabei  nicht  nur  im  Knochen,   sondern  auek  ' 
an   dessen   ( >berliäehc   *licht    unter    d<'m    sehnigen  Theil    des  Periostes; 
dieser  wird  durcii  Aon  Eiter  abgehoben,   so  weit  es  seine  Elasticität  er- 
laubt, 4lann  durchbrochen,  der  Eiter  ergiesst  sich  ins  Zellgewebe,  macht 
hier    neue    Eiterung,    un<l    so  .kommt    der    Process    an    die    OberHäche, 
lioser  giebt  an.   dass  in  diesen  Fällen  ilUssiges  iMarkfett  aus  der  Kno- 
ehenliöhle  durch  die   Ilaversischen  Canäle  der  Corticalsubstanz  auf  die 
Knochenoberiläeiie    in    Kolge    des    starken    arteriellen    Druckes   in  der 
Markliöhle  (lurchgei)resst  werde,   so   dass   man  aus  einem    solchen  aas 
der  Tiefe    unter   dem  Periost    herv(»rkomnienden,    mit  Eetttrr)j)fchen  ge- 
mischten   Eiter    di«'    Osteomyelitis    diagnosticiren    könne.     Ferner   fand 
Jioser   in   eini.u:en   Fällen   eine  auffallende   Verlängerung  des  Knocliena 
und   eine   SehlalVheit   des   dem   Process   nächsten   (lelenkes  nach   Ostoo- 
mvelitis.     Er  leitet   dies  von  einem  zu  raschen  Wachsthum  der  Gelenk- 
blinder  und  der  Epiphysonknorpel  ab. 

Was   die   Prognose  bei  der  acuten  J*eriostitis   und  Osteomyelitis 
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brtriffit,  80  ist  dabei  die  Gefahr  fttr  die  Existenz  des  KuoeljeiiH  und  die 
Ot&hr  flir  das  Leben  zu  unterscheiden.  Führt  die  Krankheit  eine  par- 
tielle oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  sich,  so  wird  sich  der 
Ziutand  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann  viele  Monate,  seihst  Jahre  dauern. 
Sine  acute  Periostitis  und  Osteomvelitis,  zumal  wenn  dieselbe  am  Ober- 
ehenkel  und  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  stets  für  das  Ije))en  durch  die 
ich  leicht  combiuirende  Pyämie,  für  Kinder  auch  durch  die  sehr  jirofuse 
litening  sehr  gefährlich,  um  so  gefllhrlicher,  je  länger  der  Zustand 
eut  bleibt,  je  weiter  er  sich  ausbreitet. 

llan  kann  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
eqn  man  miiglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  kräftigsten  Mittel  ist 
B8  Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtinctur.  Es  wird 
ies  Mittel  so  lange  applicirt,  bis  sich  ausgedehnte  Blasenbildung  zeigt. 
^r  Kranke  muss  natürlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  übrigens  in  den 
leisten  Fallen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  er  es  wegen  der  Schmerzen 
fhon  von  selbst  thut.  Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  nach 
em  Kath  von  Demnie  in  Anwendung  gezogen  habe,  bin  ich  von  den 
Irfolgeu  derselben  so  befriedigt,  dass  ich  den  übrigen  antiphlogistischen 
Lpparat:  Schröpf  köpfe,  Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz 
ei  Seite  gelegt  habe.  Sind  die  Blasen,  wie  sie  nach  dem  IJestreichen 
rit  Jodtinctur  entstehen,  abgetrocknet,  so  applicirt  man  das  Mittel  von 
hueni.  Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch  Purgantia  salina  unter- 
ttttzen  die  Cur  wie  bei  allen  acuten  Entzündungen.  Von  manchen 
liirargen  wird  die  örtliclie  A])plicatinn  von  Eis  gleich  im  Beginn  der 
[rankheit  sehr  gerühmt.  Konnnt  es  trotzdem  zur  Eiterung  und  nimmt 
Btn  deutliehe  Fluctuation  wahr,  so  nuacht  man  an  den  dünnsten  Haut- 
teilen  mehre  Uefthungen  möglichst  so,  dass  sich  der  Eiter,  ohne  dass 
aan  zu  drücken  braucht,  entleert;  in  der  Kegel  schwillt  hiernach  die 
Extremität  sehr  bald  ab;  am  günstigsten  ist  es,  wenn  das  Fieber 
tald  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen  Verlauf  übergeht. 
)aucrt  das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  haben  die  Schmerzen 
in,  80  sucht  man  diesen  UebelstUnden  durch  dauernde  Ai)i)lication  von 
Eisblasen  entgegen  zu  wirken,  womit  man  auch  die  etwa  hinzutretenden 
Gelenkentzündungen  zu  mildern  strebt.  Auch  die  Application  eines  gc- 
lensterten  Gypsverbandes,  den  man  wegen  der  nothwendig  grossen  Öefl- 
lungen  mit  Bügel  versehen  muss,  hat  sich  mir  ausserordentlich  bewährt; 
llr  die  Fälle,  in  denen  Epiphysenlösung  eintritt,  ist  die  Fixirung  des 
füedes,  auch  schon  um  den  täglichen  Veiband  schmerzloser  zu  machen, 
baolut  nothwendig.  Von  dieser  Therapie,  die  auf  eine  Iieihe  von  gün- 
igen  Erfahrungen  gestützt  ist,  weichen  viele  Chirurgen  ab.  Manche 
iipfehlen,  schon  gleich  im  Anfang  grosso  tiefe  Einschnitte  bis  auf 
$u  Knochen  zu  machen,  oder  wenigstens  bei  beginnender  Eiterung 
figliehst  grosse  Incisionen  zu  appliciren.  St»  ausgedehnte  Verwnndnn- 
n  sind  bei  fiebernden   Kranken  übel  angebracht;  ich  bin  überzeugt, 


8IK 


Von  Hon  nrutiMi  KiifzüiHlniifici^n  tier  Knochen  etc.. 


(lasrt  man  unter  iliesru  Unintiindon  durob  eine  so  heroiselie  Therapie  dtf 
Zustand   nur  versehlinnnert,  die  Disjxisition  zur  Pyämie  steigert.    Xock 
weit   fehlerhafter  scheint  es  mir,   wenn    man  die  Behauptung  aufctellL 
dass    man    bei    acuter   Osteomyelitis    sofort    die   Exarticulation   niachei 
müsse,   weil  der  Ausgang  in  Pyämie  unvermeidlich  sei.    Dies  ist  jeden- 
falls ganz  falsch,   und  die  Amputation  unter  solchen   Umständen  nicU 
indicirt,  erstens  weil  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  im  ersten  Anfang 
keineswegs  eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es  möglicherweise  auch  mit 
einer  einfachen  acuten  Periostitis  zu  thun  haben  könnte;  zweitens  weil  die 
Prognose  bei  der  Exarticulation   grösserer  Gliedmaassen,  wenn  letztere 
wegen  acuter  Processe  am  Knochen  vorgenommen  werden  muss,  iiiimer 
eine  sehr  zweifelhafte  sein  wird.  —   Ich    würde  mich   z.  B.    bei  einer 
acuten  Peri(»stitis   mit  Osteomyelitis   an  der  Tibia   nur  dann   zur  Anipu* 
tation  des  Oberschenkels  entschliessen,  wenn  die  Eiterung  eine  besonders 
grosse  Ausdehnung  erreicht   hJitte,  und  wenn  eine  acute   Eiterung  dei 
Kniegelenks  hinzukonnnen  sollte.    Sfdlte  die  besprochene  Erkrankung  an 
Oberschenkel  vorkonnnen   und  einen  üblen  Verlauf  nehmen,  so   würde 
ich  in   der  schon   an    sich    sehr   lebensgefährlichen   Exarticulation  dei 
Oberschenkels  kaum  ein  Mittel  sehen,   welches  den  Kranken  zu  retten 
im    Stande   wäre.     Man    kann    bei    sorglältiger  Ptlege  der   fast   iiniuer 
jugendlichen  Patienten  viel  wagen.     Ein  junges  MUdchen  mit  Osteomye- 
litis und  Periostitis   an   der  Tibia   hatte   in    12  Tagen    IC»  ISchttttelfrörfe, 
und  genas  doch,   wenn  auch  ein  Theil   der  l'ibia  nekrotisch   und  das 
Fnssgelenk  anchylotisch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Hemerkungen  anschliessen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die 
häutigste  ist,  die  überhaupt  vorkommt.  Da  man  die  Entzündung  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Panaritium  zu- 
sammenfasst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Pa- 
naritium periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft  wie  jede 
Periostitis;  es  dauert  lange,  zuweilen  s  K)  Tage,  bis  der  Eiter  nach 
aussen  durchbricht.  Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochen«, 
sei  dieselbe  partiell  oder  total,  ist  gewöhnlich  und  kann  auch  dureh 
einen  frühzeitigen  Einschnitt  nicht  verhütet  weiden,  wenngleich  man  sich 
hier  oft  veranlasst  tindet.  einen  solchen  zu  machen,  um  die  sehr  unan- 
genehmen, klopfenden,  brennend<Mi  Schmerzen  theils  durch  die  h)cale 
Blutentleerung,  tiieils  durch  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindem.  Da 
hier  d<T  Ausgang  in  Eiterung  fast  niemals  zu  vermeiden  ist,  so  surU 
man  dieselbe  durch  Kataplasmen.  durch  llandbäder  und  dergl.  zu  be- 
fördern, um  den  Verlauf  miiglichst  zu  beschleunigen.  -  - 


Wir  haben  bisher  mir  V(»n  der  acuten  Entzündung  des  l'criostes  und 
Knochenmarkes  der  Ki'direnknochen  gesprochen,    haben  dabei  aber  iKe 
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uiiifiodung  der  spougiöscu  Knochen  ausser  Acht  gelassen.  Es 
*üi  in  der  liisberigen  Auseinandersetzuno:  auch  die  Entzündung  der 
geotlicben  Knochensubstunz  nicht  in  Betracht.  Giol)t  es  überhaupt 
if  acute  Entzündung  des  Knochengewebes?  Ich  gbiube  dies  ver- 
'neu  zu  mlissen,  weil  ich  davon  ausgehe,  dass  die  Gefässerweite- 
ig,  Zellenwucherung  und  seröse  Durchtränkung  des  Gewebes  in 
»r,  wenn  auch  quantitativ  verschiedenon  Conibinafion  das  Wesen  des 
ten  EntzUndungsprocesses  bedingen.  Alle  diese  Bedingungen  können 
dem  compacten  Knochengewebe  (z.  B.  in  der  Corticalschicht  eines 
renknochens)  nicht  eintreffen.  Die  Capillargefiisse  sind  in  den  Ha- 
rischen  Canälen  an  vielen  Stellen  wenigstens  so  eng  eingebettet,  dass 
sich  nicht  erheblich  ausdehnen  können;  die  Knochenzellen,  welche 
den  sternförniigcn  Lücken  des  Knochengewebes  liegen,  können  sich 
it  vermehren,  bevor  ihre  starre  Umgebung  nachgegeben  hat,  resp. 
eicht  ist;  eine  verschieden  starke  Durchtränkung  des  Knochengewebes 
Serum  ist  denkbar;  doch  dürfte  die  Quellungsmöglichkeit  des  starren 
>cheiigewebes  nicht  sehr  bedeutend  sein.  Will  mau  den  Begriff  der 
zUndung  so  verallgemeinern,  dass  man  jede  quantitative  und  qualitative 
rung  der  Ernährung  als  Entzündung  gelten  lässt,  so  ist  dies  eine 
andere  Anschauung,  die  wir  jedoch  nicht  theilen.  Jedes  Gewebe,  in 
ehern  Entzündung  Platz  greift,  verändert  seine  physikalischen  und 
mischen  Eigenschaften,  und  dies  geschieht  au  den  weichen  Geweben 
aeuter  Entzündung  schnell:  das  Bindeirewebe  zunuil  wird  sehr  schnell 
eine  gallertige  eiweissreiche  Substanz  umgewandelt,  auch  das  Ge- 
)e  der  Cornea  und  des  Knorpels  können  ihre  Beschaffenheit  relativ 
r  schnell  ändern.  Dies  ist  aus  chemischen  Gründen  beim  Knochen- 
rehe  nicht  nulglich;  es  braucht  Zeit,  bis  die  Kalksalzc  des  Knochens 
list  sind,  und  der  zurückbleibende  Knochenknorpel  einschmilzt  wie 
lere  Gewebe.  Die  Entzündung  des  compacten  Knochengewebes  kann 
ler,  so  heftig  der  Process  auch  an  sich  sein  nuig,  nicht  rapid  ver- 
fen,  sie  wird  stets  längere  Zeit  zum  Vcrlaui'  brauchen.  ---  Das  («e- 
;tc  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  die  compacte  Knochensubstanz;  in 
n  »pongiösen  Knochen  ist  eine  acute  Entzündung  sehr  wohl  mög- 
1,  d.  h.  eine  Entzündung  des  in  den  spt)ngiösen  Knochen  enthaltenen 
rks,  welches  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Mark  der  Köh- 
iknochen,  nur  dass  es  nicht  so  angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in 
i  Maschen  des  Knoclicns  vertheilt  ist;  jeder  Maschenraum  enthält 
e  grosse  Anzahl  Capillaren,  Bindegewebe,  Fettzellen,  auch  Nerven; 
diesen  Maschenräumen  verläuft  zunächst  die  acute  Entzündung  des 
ngiösen  Knochens,  die  alhnählig  dann  auch  auf  das  eigentliche  Kno- 
ngewebe  wirkt.  Was  man  acute  Ostitis  eines  spo ngiösen  Kno- 
ns  heisst,  ist  zunächst  nur  acute  Osteomyelitis.  Eine  solche  kommt 
itan  entstehend  ausserordentlich  selten  acut  vor,  gewöhnlich  chronisch, 
eilen  subacut.    Dagegen  giebt  es  eine  traumatisch  acute  Osteomye- 
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litis  spoupürtcr  Kiux'hon,  über  die  wir  liior  einige  Bemerkungeu  maclieii 
\voll(Mi,  wonnjrloich  wir  das  Wichtigste  darllber  schon  frUlier  bei  d« 
Knociioueit<Tiinir  besprociien  haben.  Denken  öle  «ich  eine  Aniputatiuw- 
wunde  diebt  imterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia  ist  in  ihrem  obeiea 
s|iongirisen  Theil  durchsägt.  Es  wird  in  dein  Knochenmark,  in  Ati 
Masflien  iIcs  Knnchongewebes  die  traumatische  Ent/^Undung  eintreten  unt 
(iclasswnchcrung,  Zelleninliltration  etc.,  nnd  dies  wird  zur  Bildung  vi« 
^Jranulationen  illhren,  welche  aus  dem  Knochenmark  her\orwuchem  und 
bald  eine  confluirende  (JrannlationsÜäche  darstellen;  die  Benarbung  der- 
scllx'u  ert'i)lgt  auf  gcwohnliciiem  Wege.  Nachträglich  finden  Sie  aber, 
wenn  Sic  s])ätcr  (ielogenheit  haben,  einen  solchen  Stumpf  zu  unt<3^ 
suciien,  dass  an  der  Sägefläche  des  Km»chens  die  Maschen  mit  Knoche^ 
sidjstanz  ausgefüllt  sind ,  und  die  äusserste  Schicht  des  spongiöeei 
Kimchons  in  compacte  Knochensubstanz  umgewandelt  ist;  die  Narbe  in 
Knoehen  ist  also  nachträglich  noch  verknöchert.  Dies  ist  der  normale 
Abschluss  nicht  allein  <lcr  traumatischen,  sondern  auch  der  spontauei 
Ostitis;  die  Knochennarbe  verknöchert.  Auch  eine  Vereiterung.  Ve^ 
Jauchung  des  Markes  spongioscr  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei  dri 
li("»|]rrnknochen;  Osteo])hIcbitis  mit  ihren  Folgen  kann  sich  auch  hier 
hin/ugcsi'llcn.  Tcber  die  Vorgänge  nach  Entblössung  des  Kuocheni 
v«»ni  Periost,  über  die  (irauulationsentwicklung  an  der  Oberfläche  com- 
piK-ten  Knochengewebes,  über  die  oberllächliche  Nekrose,  die  dabei  Vtir- 
kommt,  haben  wir  schon  bei  (Jelegenheit  der  Kuocheneiterung  und  dei 
Ileilungsprocesscs  «»H'ner  Fracturcn  ausführlich  gesprochen,  und  ich  ve^ 
weise  Sic  deshalb  auf  Jenes  Capitel   (])ag.2iM). 


Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  (i  elenkentzUndungcu.  Ui 
wir  schon  von  der  traumatischen  <M>Ienkcntzündung  gesprochen  haben 
so  sind  Sie  im  Allgemeiuen  über  manche  Eigenhündichkeiten  erkrankter 
(iclenke  oi'ieutirt.  Auss<'rdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  HäuteB 
bekannt,  dass  sie  grosse  Neigung  haben,  flüssiges  Exsudat  bei  Keizuug»' 
zuständen  abzuscbiMden,  dass  aber  ausserdem  dies  Exsudat  auch  Eiter 
enthalten  kann,  wenn  die  entzündliche  Reizung  eine  sehr  inteu^ive  i$t 
Wie  es  eine  IMeurilis  mit  Erguss  von  s<'ro- fibrinöser  FlÜHsigkeit  (die 
gewi'iliiiliche  Korm  )  und  eine  JMeuritis  mit  eitrigem  Erguss  (das  ^ 
Emp\em  ■  ;:iebt.  sc»  sprechen  wir  auch  bei  den  Gelenken  von  seröser 
S\novitis  oder  lixdmps  und  von  eitriger  Synovitis  oder  Empyem;  beide 
Kranklii'iisl'ormei]  kruinen  <*lirouiscli  o<ler  acut  sein,  und  ziehen  auek  , 
weitcrliin  verschiedene  Erkraiikungsfornien  des  Knorpels,  der  KnochcDi 
der  (ielenkkapM'l.    des    rerioste>   und    der   undiegenden   Muskeln    natrh 

I 

si(*li.  Sie  werden  sehen,  dass  es  immer  verwickelter  mit  diesen  Krank- 
heit sprocc>sen  wird.  Je  coiuplicirter  der  ergritVene  Theil  ist.  Man  hat  IB 
neuerer  Zeit   viel   (lewicht   daraufgelegt    (besonders   die   frauzusiscben 
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;iirgen1,  <leii  nnatouiisdien  Verhältuiaaen  entsprecliciid,  von  den  Krnnk- 

■  t(  der  Sj-noviftlmembran,  dann  vou  den   Krniiklieiton  Jer  Kuoriiel, 

'  ''flenkkapst'I,  dann  der  Kuocbeuzuspreclien.  S«  berechtigt  diese 
-  -iein  wUrdo,  wenn  es  sicli  Itier  allein  um  eine  Darstellung 
-iscb-anatiiniischeu  Veiünderungon  bandelte,  so  wenig  ist  diese 

■  iif-i  licliandlung  des  Gegenstandes  inaktisüli  braucbbai'.  Dem  Arzt 
;  immer  die  Ueieukerkrankuiig  als  Ganzes  vor  Augen,  und  wenn  er 
I  li  wiiiscii  niuss,  ob  diese  oder  jene  Thoile  des  Gelenkes  mehr  leidend 
>[,  f*i  \bt  dies  dudi  nur  ein  Thcil  der  von  ihm  aui'zuwendeudcn  gcisti- 
ü  ThAti^keit;  Verlauf.  Art  der  Ersdieinungcii,  ÄlIgemcinzuBtand  neh- 
ni   seine   Aufnierksumkeit   in   gleichem    (Irade    iu   Anspruch    und   be- 

sein  therapeutisches  Handeln.  Diese  gesanimtc  klinische  £r- 
i^orm  wird  daher  bestluuueDd  sein  auf  die  Eintbeilung  dieser, 
iler  anderer  Krankheiten. 

ir  sprenben  jetzt  nur  von  den  scheinbar  spontan  entstebendeu  acuten 
LcnteliDdungcu.  Die  Ursache  ihrer  Enislehiing  ist  in  Welen  Fällen 
•mchweisbare  starke  Erkaltung,  in  andern  Källeu  erfilbrt  man  gar 
darüber.  Einige  der  mehr  subacuten  Fälle  sind  metastatiscber 
ttlid  treten  mit  dem  Gesauimtbilde  der  Prämie  auf.  —  Jetzt  hau- 
sicli  aber  zunlldisl  uidit  um  lelzUre,  suuderu  um  die  idinpathisch 
Dden  Eutzlindungen,  die  man  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen 
IÜ8  rheuuiatiscbe  bezeiebuen  hört,  weil  sie  uiX  durch  Erkaltung 
a.  ^  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  acuter  GclenkeiitzUu- 
Ihre  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  werden  etwas  vorsehiedeue 
inungeu  darbieten.  Halten  wir  uns  beispielsweise  wieder  au  dna 
lleuk,  so  bietet  sieh  llineu  etwa  folgendes  ßild  dar:  ein  kräftiger, 
IS  ganz  gesunder  Mcuscfa  bat  sieb  ins  Uctt  gelegt,  weil  seit  »in 
iwet  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  bciss  und  schmerzhaft  ist;  ^ie 
tatircn  dir»  hei  Untersuchung  des  Knies,  fUhlen  zugleich  deutliche 
nut'tuiitiou  im  Gelenk  uud  lindeu,  duss  die  Futella  etwas  erhobeu  ist, 
nnil  >U>^^  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  üie  heruntergedrückt 
«ird;  lue  Haut  des  Kniegelenks  ist  nielit  gerötbet,  der  Kranke  liegt  mit 
Mugcstrecktcm  Bein  im  Bett,  ist  fieberfrei  und  kann  auf  ibr  Gebeiss 
dl«  Ifoie.  wenn  auch  mit  etwas  Beschwerde,  beugeu  uud  strecken;  die 
ptae  ritter&uchung  ist  massig  schmer/haft.  Öic  haben  es  hier  mit  einer 
waten  serösen  Synovitia  zu  Ibun,  einem  Hydrops  genu  acu- 
tit.  Auutomisch  verhält  sich  dabei  das  Gelenk  fnlgendermaaBsen :  die 
Srnavialtiiembran  ist  leicht  geschwollen  und  massig  vascularisirt;  die  Ge- 
löitliiilile  mit  Jierum  erfüllt,  welches  sieb  mit  der  Synovia  gemischt  hat, 
in  ilur  Flüssigkeit  betiuden  sieb  einige  Fibrinßocken;  alle  Übrigen  TheÜo 
i\rt  ßcleuks  sind  gesund.  Der  Zustand  verhält  sieb  anatomisch  genau 
!-.  wie  bei  einer  subacuten  llursitis  tcndinum  oder  bei  einer- massigen 
IVuritiB.  Dieflii  Kranltheit  der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leicht  zu  heilen: 
nihigfl  Lage,  wiederholter  Anstrich   mit  Jodlinetiir  oder  einige  Vesican- 
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ticii,  auch  Comprcfisivverbäiule  mit  nassen  Binden,  innerlich  ein  Ab/lllr' 
mittel  g^enUgen,  um  den  Zustand  in  einigen  Tagen  zu  beseitigen,  oto 
wenigstens  ihm  seine ^Aouität  zu  nehmen;  denn  es  kann  sieh  erei|nia> 
dass  alle  Erscheinungen  des  acuten  Processes  verschwinden,  der  Knota 
geht  umlier  und  hat  kaum  irgend  eine  Beschwerde,  doch  bleibt  zutÜ 
Flüssigkeit  im  Gelenk,  es  bleibt  ein  Hydrops  chronicus  des  Gelenb 
zurück,  wovon  später.  — 

Sie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegelenkcil' 
Zündung  gerufen.  Der  junge  JFensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  aek 
heftig  erkiiltct,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekai 
heftiges  Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfrost,  das  Gelenk  wurfc 
immer  schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  flectirtem  Knie,» 
dass  er  den  Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abdueirt  hat;  ff 
widersteht  jedem  Versuch,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  bringen,  wd 
er  furchtbare  Schmerzen  hat,  so  wie  man  das  Bein  nur  zu  beweg« 
versucht.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  anzuflihlei, 
doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar,  die  Haut  ist  «dfr 
matös  und  auf  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet^  auch  der  gaott 
Unterschenkel  ist  ndematös  geschwollen;  das  Knie  zu  strecken  oder 
weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  Welch  eil 
aiuler(»s  Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!  Haben  Sie  GelegenbeÜi 
ein  (iclenk  in  diesem  Zustand  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  stirb 
Schwellung  der  Synovialmembran ;  dieselbe  ist  sehr  roth,  gewulstd, 
und  zeigt  sich  bei  mikrosko])ischer  Untersuchung  stark  plastisch  nnl 
serös  intiltrirt;  in  der  Gelenkhohlo  ist  gewöhnlich  wenig  mit  SynoA 
gemiscliter  ilockiger  Kiter,  auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter.  Der  Knuip«! 
sieht  auf  seiner  Oberfläche  trüb  aus  und  zeigt  bei  mikroskopiscber 
Untersuchung  eine  reichliche  Vermehrung  der  Knorpelzellen  durch  Thei- 
lung,  die  Zwischensubstanz  ist  feinkornig  getrübt.  Die  Gelenkkapsel  Ü 
rxlematös.  Sie  haben  hier  eine  eitrige  sehr  acute  Synovitis  vor 
sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht;  dauert 
der  Zustand  etwas  liinger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  so  kr»niK< 
Sie  mit  Uecht  vt>n  einem  Empyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Sv»- 
ovitis  besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe .<lff 
Svnovialmembran  tief  mitleidet,  während  bei  der  erstcren  die  erhöhte 
secrctoris<'he  !-eitung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  Frt^ 
n»en  liegen  Fälle  mit  subacutem  Verlauf,  in  welchen  das  Secret  eitrig 
wird  un<l  sich  in  grosser  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  tiM  \ 
tiefere  Destruction  der  Synovialmembran  eintritt.  K.  Volkmann  neiffll 
das  .«catarrluilische  (■clenkentzündung";  die  Schmerzhaftigkeit  i&t  dabei 
etwas  grösser  wie  beim  gewohnlichen  acuten  Hydrops,  aus  welchem  di6 
catarrhalisch  eitrige  Form  wohl  auch  hervorgehen  kann,  doch  nicht  lO 
bedeutend,  wie  bei  der  parenchymatös -eitrigen  Form  der  Synovitis.  — 
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^w  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  der  letzteren  betrifft,  so  kommt 
ibei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die  Behandlung  und  welche  Behand- 
Jig  eintritt.  Gewöhnlieh  werden  einige  Blutegel  an  das  Gelenk  gesetzt, 
id  Eataplasmen  gemacht  in  der  Idee  der  alten  Schule,  dass  rheuma- 
che  Gelenkentzündungen  mit  Wärme  behandelt  werden  müssen.  Die 
Qtegel  halte  ich  für  ganz  nutzlos  bei  diesen  Zuständen,  über  das  Wärm- 
ten des  Gliedes  lässt  sich  vielleicht  noch  streiten,  den  Kranken  ist 
I  Wärme   oft  sehr  angenehm,  sie  mildert  entschieden  die  Schmerzen 

der  Entzündung  der  serösen  Häute,  oft  mehr  als  die  Kälte,  wenig- 
ns  muss  diese  längere  Zeit  eingewirkt  haben,  bis  der  günstige  Einfluss 
olgt.  Ich  erkläre  mir  dies  folgendermaassen:  durch  die  warmen  Um- 
iläge  wird  ein  Blutzufluss  zu  den  Gefässen  der  Haut  unterhalten  und 
lurch  entleeren  sich  die  Gefässe  im  Gelenk  mehr  oder  weniger;  diese 
rkung  wird  aber  nicht  gar  lange  anhalten,  bald  wird  sich  die  Fluxion 

den  entzündeten  tieferen  Theilen  wieder  herstellen  wie  früher,  und 
rker  werden  als  zu  der  künstlich  erwärmten  Haut.  —  Bei  der  Appli- 
ion  einer  grossen  Eisblase  auf  ein  Gelenk  ziehen  sich  die  Gefässe 
r  Haut  zusammen,  und  treiben  anfangs  vielleicht  stärker  als  zuvor 
8  Blut  in  die  tiefer  liegenden  entzündeten  Theile,  bis  allmählig  auch 
f  diese  sich  die  contrahirende  Wirkung  der  Kälte  äussert  und  bei 
tgesetzter  Kälte  dauernd  bleibt.  Rationeller  bleibt  es  immer  in  diesen 
Uen,  Kälte  anzuwenden;  bei  recht  acuten  Gelenkentzündungen  bewährt 
h  die  Anwendung  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse. 
3  können  neben  der  Kälte  noch  durch  einen  starken  Jodanstrich  eine 
Iftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen,  oder  dasselbe  durch  ein  Vesi- 
toire  monstre  zu  erreichen  suchen.  Neben  diesen  Mitteln  ist  es  aber 
n  der  allergrössten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine  zweckmässige 
ßllung  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine 
atitutio  ad  integrum  des  Gelenkes  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk 
iif  bleibt,  so  ist  die  oft  sehr  stark  fleetirte  Stellung  des  Knies  eine 
br  üble  Beigabe  zur  Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nicht  oder  nur 
mig  gebraucht  werden  kann.  Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke, 
sonders  bei  intensiver  suppurativer  SjTiovitis  fast  immer  unwillkürlich 

die  fleetirte  Stellung  gerathen,  ist  eine  schwierige  Frage,  die  in  ver- 
hiedener  Weise 'beantwortet  worden  ist:  man  hat  geraeint,  dass  durch 
B  Entzündung  der  Gelenke  in  Folge  der  starken  Reizung  der  sensiblen 
;rven  der  Syno^ialmembran  eine  Art  reflectorische  Wirkung  auf  die 
)torischen  Muskelnerven  erfolge,  und  so  die  Muskeln  zur  Zusammen- 
hung  veranlasst  werden.  Bonnet,  ein  französischer  Chirurg,  der  sehr 
)S8e  Verdienste  um  die  Behandlung  der  Gelenkkrankhciten  hat,  glaubte, 
»  bei  starker  AnfüUung  des  Gelenks  mit  Eiter  oder  auch  durch  die 
iwellung  der  Synovialis  das  Gelenk  aus  mechanischen  Gründen  die 
jtirte  Stellung  annehme,  indem  die   Gelenkhöhle   geräumiger  sei   in 

Flexionsstellung  als  in  der  Extensionsstellung;  er  hat  dies  dadurch 
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/.u  lu'wiMsou  irosui'lit,  (lass  er  an  Leichen  Injeetiüuen  in  die  Geleiikf 
inat'litc  uuil  tlnivh  starke  Flillun«;  derselben  die  Gelenke  in  die  ticctirte 
Strllim^  liraiiite.  Ilierire^^en  lässt  sich  einwenden,  dass  hei  Hydr<i|ii 
acutus,  \vn  viel  mehr  FUissi^keit  im  (ieleiik  sein  kann  als  hei  der  citri- 
i;eu  Svnoviiis.  die  Flixionssteliun{r  nicht  eintritt,  dass  ferner  bei  acut« 
<;rK'nkciit/iuuliinircn,  in  wch-lien  icli  mich  von  der  vcdlkoniniencii  Ab- 
wesenheit von  Fllissi^^keit  zu  überzeugen  (iele^^eidieit  hatte,  doch  FlexioM- 
stelluii.:  eiulritt.  Mich  will  es  bediinken,  dass  die  acute  wulstig 
selir  <ehnu'r/.lKii'te  Schwcllun*:  der  Synovialmembran  die  hauptsächlichste 
\  er;u!lassunir  /u  der  Flexionsstellun»:  gieV)t,  und  ich  möchte  daher  der 
eisirreu  r.rklärunir  mehr  (»ewicht  bcilc'^en,  nach  welcher  der  Schiiien 
der  Kei/.  ist,  in  Fol-re  dessen  sich  die»  Muskeln  der  Extreniitäton  n- 
satumen/.ielu'n:  auch  andere  Muskeln,  in  deren  Nähe  acute  schmerzhafte 
Km|)tindun;Lren  auftreten,  ziehen  sidi  zusamuien,  z.  ß.  die  llalsuiuskeli 
hei  tii'flie^^'Utlen  Abscessen  am  Hals.  —  Die  fehlerhafte  Stellun«^  niuM 
l>eseitijrt  werdc'n,  un<l  zwar  fiir  jedes  TJelenk  so,  dass  die  Stellung 
dessell)en  lllr  den  Fall  vollkommener  Steifheit  relativ  am  gtlnsti^'stei 
ist.  Das  llüt't-  und  Ivnie^a^lenk  sind  also  zu  extcndiren,  das  Fuss^clenk 
ist  in  einen  recliten  Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  £Ilenbo<rcngeleDk; 
iWc  Ihmd-  und  Sehulterp'lenke  versti'llen  sich  selten;  ersteres  bleiU 
jrewiihulich  extendirt,  letzleres  stellt  sich  jrewühnlich  so,  dass  der  Ann 
Min  rih»ra\  lieurt.  Ich  will  hier  ^rleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen 
;;ri»*»'*eren  (lelenke  äusserst  verschi<'den  häuti';:  acut  erkranken;  das  Kuie- 
jielenk  erkrankt  am  liäuli^^sten,  dami  fnljrt  das  Ellenbogen-  und  Hand- 
•velenL:  lo-ute  Kut/.lhidunir  des  Unit-,  Schulter-,  Fuss.irelcnks  sind  schon 
Se'ti  nlieiiiM».  Die  acuten  (lelenkentzünduujLcen  sind  häufiger  hei  jungen 
l.etiten  :d>  hei  älteren,  kommen  aber  bei  Kindern  fast  nie  vor.  —  Ducb 
\im  jei  i  nieder  auf  die  Verb«  sserung  der  Stellung  der  rSeleuke  zn 
Ixtunnieii,  m»  werden  Sie  mir  einwenden,  dass  dies  uohl  unmöglich  sein 
wild,  s.»  lanue  das<;elenk  s(>  schmerzliafr  ist,  wie  ieh  Ihnen  geschildert 
h.ilie  Hier  hilft  das  (Mflurnfonn;  dies  Mittel  ist  gerade  fiir  die  Beband- 
lun;'  tiei  «ieleukent/.llniluniren  von  der  allergrossten  Bedeutung  gewor- 
tlen.  Sie  iiMikoiisiren  den  Kranken  tief,  und  ohne  Mühe  können  Sie 
jdi  il:i^  <ilieil  bewe,::en;  di<'  Muskeln,  w<'lche  sich  früher  bei  derlei- 
•„^.len  lliTliliinnu:  »les  Ueines  stark  zusaimnenzngen,  geben  jetzt  ohne 
WeiieifN  ii:m-Ii.  lUeiben  wir  bei  unserem  früher  supponirten  Fall,  • 
e\i.  ndnen  Sie  aUo  das  Kni<*,  lililh'U  <lasselbe  mit  einer  dicken  SchicM 
Walle  em.  und  leiten  nun  einen  (Jypsverband  an,  vom  Fuss  bis  zur  Mitte 
de-,  olirr-sejn  nkels.  Wenn  der  Krauki*  aus  der  Narkose  erwacht,  w 
wiitl  ei  ajit',in:;s  tlber  zi**mlich  heftigen  Schmerz  klagen;  Sie  geben  ihm 
'  <;i,in  Moipliinm  und  applieinMi  über  dem  (lypsverband  auf  das  Knie 
ein  »»der  /wei  -im^ni-  Ki^blaseu;  die  Kälte  wirkt  langsam  aber  zuletzt 
diM  h  iliiieli.  nntl  nach  :M  Stunden  findet  sich  der  Kranke  leidlich  be 
liavbth    lu    s.-iner   neuen   La:;e.     Die  leichte  (^tmiiression,  welche  duitk 
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ton  gtark  wattirten  Gypsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günstig  an- 
iphlogidtisch ;  Sie  köunon  bei  bejstcheiuloui  Fieber  innorlieb  kühlende 
HitteU  auch  wohl  Purgantia  salina  reiebeu;  eine  weitere  HehandUuiir 
liedarf  jedoch  der  Kranke  nieiit.  —  Bevor  Öie  den  Verband  appliciren, 
können  Sie  das  Glied  stark  mit  grauer  Qneeksilbersüalbe  einrcil)en  lassen, 
j^er  mit  Jodtinctur  bestreichen.  Doch  selbst  in  dem  aeutestcn  Zustand 
^  es  Pflicht,  den  Verbami  anzulegen,  natürlich  mit  änsserster  Vorsicht, 
»t  Venheidung  jedes  stranguliremlen  Druckes. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
.ii  manchen  Fällen    gelingen,    nicht    allein    die   Acuität   des  Zustandes 
p  dvrch  die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kran- 
ken ein  bewegliches  (Jelenk   zu  erhalten.     Doch   auch    wenn   Sie   erst 
jpät  hinzngerufen  werden,  ist  die  angegebene  Therapie  zunächst  in  An- 
wendung xn  ziehen.     Mildern   sich   die  Schnjerzen,  hört  das  Fieber  auf, 
10  können  Sie  nach   wenigen  Wochen,   denn  diese  dauert  der  Zustand 
nter  allen   Umstanden,    den  Verband    entfernen;    allmählich    wird   der 
lomialo  Zustand,  die  frühere  Beweglichkeit  wieder  eintreten,  wobei  Sie 
den  Patienten  vor  neuen  Erkältungen,  vor  zu  forcirten   Uebungen  der 
Bewegung  sehr  ernstlich  warnen  müssen,   denn  ein  zweites  Mal  möchte 
die  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

[-  Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Entzündungsproccss  würde  bei 
'  der  eingeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,  sondeni  bliebe  progressiv, 
1  so  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  übergehen  oder  acut 
:  bleiben;  von  ersterem  haben  wir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen 
'  vir  einmal  an,  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sie  werden  heftiger, 
k  aud  Sie  sind  genöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vorn  aiifzuschnei- 
■  den;  Sie  finden  das  Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutliche  Fiuctuati»)n, 
i  ftarkee  Schwappen  der  Patella;  dabei  fiebert  der  I'atient  heilig.  — 
1  Lassen  Sie  jetzt  die  Sache  gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich 
i  die  ijchwappung  weiter  und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel  hinauf 
i  verbreitet,    und   dass   das  Unterhautzeligewebc    des  Oberschenkels   und 

r 

i  Uoterschenkels  an  dem  eitrigen  Ent/ündungsprocess  Theil  nimmt.  Die 
I  Ursache  zu  dieser  Ausbreitung  liegt  zuweilen  in  einer  subcutanen  Ber- 
.  «tong  oder  partiellen  Vereiterung  der  dem  Gelenk  adnexen  Synovial- 
gäcke,  besonders  des  grossen  Syno\ialsacks  unter  der  Sehne  des  Qua- 
driceps  femoris  und  der  Bursa  poplitea.  L'm  diesem  sehr  üblen  Ereigniss 
xavonukommen,  kann  es  zuweilen  zwecknulssig  sein,  in  dem  beschrie- 
benen Stadium  der  Gelenkerkrankung  mit  einem  Trokar  in  die  Gelenk- 
höhle  einzustechen,  den  Eiter  zum  grüssten  Theil  auszulassen,  und  die 
Oeffnung  dann  sorgfältig  zu  schliessen.  Geschieht  dies  nicht,  so  werden 
sich  später  von  selbst  OetVnungen  bilden  nach  der  Seite  und  nach 
der  Kniekehle  hin,  doch  kann  sich  bis  dahin  der  Allgemeinzustand 
des  Kranken  sehr  verschlimmert  haben.  Die  Verschlimmerung  besteht 
io  sehr  hohem  Fieber  mit  intercurrenten  Schüttelfrösten,  Verfall  der 


326  Vou  den  acuten  Entzündungen  der  Gelenke. 

Gesichtszüge,  Abmagerung,  vollständiger  Appetitlosigkeit  und  Sei 
losigkeit.  Chinin  und  Opiate  sind  zuletzt  wirkungslos,  und  der  Kra 
wird  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  das  dauernde  heftige  Fie 
vielleicht  auch  unter  Hinzutritt  metastatischer  Eiterungen  zu  Gm 
gehen,  wenn  Sie  den  örtlichen  Process  nicht  rechtzeitig  durch  die  . 
putation  des  Oberschenkels  coupiren.  Gelingt  es  Ihnen,  durch  eine  ( 
mehre  Functionen,  durch  wiederholte  Jodanstriche,  durch  Chinin 
Opium  den  Zustand  in  seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn  in  einen  c 
nischen  überzuführen,  so  werden  JSie  kein  bewegliches  Glied  mehr 
halten,  doch  ein,  wenn  auch  in  gradem  Winkel  anchylosirtes,  ganz  \ 
brauchbares  Bein;  dies  ist  der  schönste  Erfolg,  den  wir  nach  >i 
Tagen  oder  Wochen  der  Angst  und  Sorge  um  unsem  Kranken  errei( 
können,  wenn  die  Entzündung  zu  dem  beschriebenen  Grade  gedic 
ist.  —  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  wir  an  einem  K 
golbnk  finden,  welches  sich  in  diesem  Grade  der  Entzündung  befiii 
sind  folgende;  das  Gelenk  ist  mit  einem  dicken,  gelben  Eiter  gef 
der  mit  Fibrinflocken  theilweis  untermischt  ist;  die  Synovialmembrai 
mit  dicken  eitrig-fibriudsen  Schwarten  bedeckt,  darunter  stark  gerö 
und  gewulstet,  zum  Theil  ulcerirt,  der  Knorpel  ist  theilweis  zu 
zerfallen,  theilweis  ist  er  nekrotisch  geworden  und  löst  sich  in  kleint 
oder  grösseren  Blättchen  ab,  der  darunter  liegende  Knochen  ist  s 
geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt  (Osteomyelitis). 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  bei  jüngeren  kräftigen  Lei 
nicht  so  übel,  wenn  Sie  früh  die  zweckmässige  Behandlung  einlei 
sehr  schlecht,  fast  absolut  lethal  bei  alten  decrepiden  Individuen. 


Ich  habe  Ihnen  in  dem  Vorigen  die  beiden  Formen  4er  Syno^ 
nämlich  die  serosa  und  purulenta,  an  typischen  Fällen  geschildert, 
bin  überzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder 
kennen  werden;  es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten  machen,  das 
Kniegelenk  (Jeschilderte  auf  andere  Gelenke  zu  übertragen.  —  Ich  n 
jedoch  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere  acute  oder  subacute  1 
Zündungsform  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche  EigenthUmI 
keiten  bietet,  ich  meiife  den  Kheumatismus  articulorum  aeu 
Diese  höchst  eigcnthümliche  Krankheit,  welche  austtihrlicber  in  den ' 
lesungen  über  innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  sich  dad 
aus,  dass  sie  meist  mehre  Gelenke  zugleich  befällt  und  dass  dabei 
grosse  Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  besteht 
des  Peri-  und  Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Peritonäum 
der  Arachnoidca.  Durch  diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genan 
l'hoile  und  der  Gelenke  kennzeichnet  sich  diese  Krankheit  als 
solche,  die  vou  vorn  herein  den  ganzen  Körper  betriflft;  in  derThat 
der  Wichtigkeit  des  Orgaus  wegen  die  Pericarditis  und  Endocarditi 
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.in  Ata  Vordcrgniud  und  beBtiniuit  so  sehr  die  Leitung  der 
iBebaudlung,  dass  die  ebirurgiache  Therapie  der  Gelenke  von 
Hlneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  uiu  so  uielir  der  Fall,  als  diese 
iranklicit,  wenngleich  äusserst  sclimerzbatl,  »elteu  einen  für  das 
r  für  das  Leben  ^eliibrlichen  Verlauf  zu  nt'hmcD  pflegt.  Grosse 
Aigkcit  der  Gelenke  bei  jedem  Versuch  der  Beweftuiig  und 
,  Uedeiu  der  Weiehtheile  um  dieselben,  in  seltueren  Fällen 
izeitiger  Kütliung  der  Haut  siud  die  Hauplsyniiitouie  des  ort- 
eidens,  über  welebe  hinaus  der  Process  selten  gebt.  Aus  den 
i  Scctioiisresultatcn,  welche  vou  diesem  Krankbeittiproeess  vor- 
liebt sich,  dass  die  Synovia  etwas  vermebrt,  zuweilen  mit 
i  vermischt,  und  die  Synovialmembran  gesebwollcn  und  ge- 
■  Knorpel  leidet  sehr  selten  iidt;  auch  ist  die  Ansammlung 
igkeit  selten  so  bedeuteud,  Uhsa  man  Fluctuatlun  wabruebmen 
Der  Itheuniatisiiiu»  acutus  kommt  sehr  häufig  vor;  da  er 
,  tßdtlich  ist,  80  isl  die  pathologisch- anatomische  Ausbeute 
JJach  allen  den  Ersciieinungen ,  welche  dieae  Krankheit 
t  69  klar,  dass  sie  eine  ganz  Bpecitische,  abgegrenzte  Krankheit 
t  ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren  Ursachen  so  dunkel 
kS8  mau  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht  ergrllndet  hat.  Es 
r  iweifclhal't,  ob  mau  diesem  polyarticnläiren  Hheumatismus 
noDber  vou  eiueni  monarticulären  Kheumatisiuus  uuutus  sprechen 
ttl  jedenfalls  wUrdc  ich  eine  auf  ein  Gcleuk  beschränkte  Gelcnkent- 
gdung  nicht  eher  als  Theilcrscbeinung  des  ganzen  Krankheitscomplexes 
I  Blieumatismus  acutus  bezeichnen,  bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Pcri-' 
inditis  oder  sonstige  Processe  binzugcsellen,  welche  dem  libeumatisiuus 
i  eigenthllmlieh  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  haben  wir  es  oben 
1^  einem  rein  lot'aleu  Process,  einer  einfachen  Geleokeulzündung  zu 
IB,  die  wir  nur  deshalb  vielleicht  rheumalisch  nennen,  well  sie  durch 
IdJttiiig  eutstandeu  sein  soll.  —  Was  den  Verlauf  der  Gclenkentzün- 
'iugta  bei  Rbenmatismiis  acutus  betrifi't,  so  ist  der  Ausgaug  in  Zer- 
JkeiluDg  und  vülUtändige  Herstellung  des  Gelenkes  in  seiner  Function 
^  «ia  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  anderen  Ausgang  wahi- 
Dass  die  Krankheit  sich  sehr  in  die  Lfinge  zieht  und  meist 
1—8  Wochen  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  det  Dauer  der  AÖection  an 
^  einzelnen  Gclenkeu  begründet,  sondern  darin,  dass  bald  dies  bald 
s  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exacerbationen  des 
fnoesses  in  Gelenken  auftreten,  die  schon  wieder  ganz  hergestellt 
,  dadurch  wird  diese  Krankheit  flir  den  Patienten  wie  fllr  den 
ild  sehr  langweilig,  uud  doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  Ueber- 
nohung  und  Sorgfalt,  um  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  abzuliallcn, 
!  den  Process  aufs  Neue  anregen  könnten.  —  Dass  eines  der  befal- 
I  Oeleuke  dabei  zu  intensiverer  Eiterung,  zum  Eini>.vem  kommt,  irt 
luserst  selten;  eher  kommt  es  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz  Ablauf  de» 
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ganzen  Krankheitsproccsses,  scbnierzhaft  und  steif  bleibt  und  eine  ch/o- 
nische  CreleukontzUndiing  sich  weiterhin  ausbreitet.  Sie  sehen,  das»  die 
Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  es  die  Gelenke  betriflFt,  äusserst  gllD- 
stig  zu  nennen  ist;  es  laufen  diese  Gelenkentzündungen  meist  ohne  Zo- 
thun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab.  Alles,  was  wir  daher  geg« 
den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass  wir  es  durch  EinhflUei 
mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  localer  Erkältung  schtitiea. 
Leichte  äussere  Hautreize,  bestreichen  mit  der  officinellen  Jodtinctar 
können  hinzugefügt  werden.  Zur  Linderung  der  öchnierzeu  in  den  Gt- 
lenken  und  zur  Be8<*hlcunigung  des  Ablaufs  des  Processes  ist  von  Strv- 
meyer  \u  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  und  Ül)erhaupt  ein  mekr 
klililes  als  warmes  Verhalten  empfohlen.  Ich  glaube  indess  kaum,  im 
diese  Bebandlung  viele  Anhänger  finden  wird,  weil  sie  mühsam  durck 
die  IJeschail'ung  und  die  Unterhaltung  der  Eisblasen  ist,  und  weil  er- 
fahrungsgemäss  diese  Gelenkentzündungen  auch  ohne  eine  solche  Eii- 
application  gut  verlaufen.  —  Innerlich  giebt  man  Diuretica,  Diaphoretin 
oder  kühlende  Salze,  bei  Ilerzaft'ectioncn  ist  örtliche  Antiphlugose,  lAgt- 
talis  u.  s.  w.  indicirt,  wie  Ihnen  dies  in  der  speciellen  Pathologie  imi 
medicinischen  Klinik  genauer  gelehrt  werden  wird. 


An  den  Itheumatismus  acutus  schliesst  sich  der  acute  Anfall  der 
arthritischen  Gelenkentzündung  an.  üer  Anfall  von  Podagra 
oder  Cliiragra  ist  <d)(Mifalls  specifiseh  und  gehört  eben  niu*  der  ächtet, 
wahren  Gicht  an,  die  Gelenkentzündung  ist  auch  hier  -eine  aeute,  serö* 
Synovilis,  jedoch  mit  äusserst  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  G^ 
lenk;  was  aber  der  acuten  arthritischen  Entzündung  ganz  eigcnthttinlick 
ist,  das  ist  <lie  nie  fehlemle  gleichzeitige  Entzündung  der  uiugebendei 
Theile  des  Gelenkes,  des  Periostes,  der  Sehnenscheiden,  besonders  ab« 
der  Haut;  diese  rothet  sich  immer,  wird  glänzend,  stark  gespannt  wie 
beim  Erysi|)elas  und  ist  äusserst  schmerzhaft,  desquamirt  auch  zuweilei 
nach  dem  Anfall;  die  acute  arthritische  Gelenkentzündung  ist  noch  weit 
schmerzhafter  als  die  Gelenkentzündungen  bei  Kheumatismus  acutut- 
Ueber  die  Hehandlung  der  Arthritis  und  die  arthritische  Diathesc  woUei 
wir  später  sprechen. 


Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  er- 
wähnen, nämlich  die  metastatische;  über  deren  Entstehung  wir  sptter 
bei  der  Pviimie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  subacAite 
metastatisehe  Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröfe, 
bald  aber  rein  suppniative  Svnovitis.  Es  lassen  sich  hier  mehre  Fomien 
unterscheiden: 

1.     Die  gonorrhoische   Gelenkentzündung;    sie  tritt  muf  bo 
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ännem,  welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach 
lufigem  Einführen  von  Bougies  in  die  Harnröhre;  sie  befällt  fast  aus- 
hliesslich  die  Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet, 
88  diese  Gelenkentzündungen  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen, 
inn  ein  Tripper  schnell  unterdrückt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen 
fahrungen  nicht  finden;  die  Krankheit  ist  im  Yerhältniss  zu  dem  un- 
rlich  häufig  vorkommenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre 
le  bei  ganz  floridem  Tripper  nach  Erkältungen  entstehen  sehen.  Man 
ante  vielleicht  den  unverständlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
igen  Katarrh  der  Harnröhre  und  den  Kniegelenkcntzündungen  ganz 
eugnen,  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Krankheiten  für  ein 
n  zufälliges  halten;  doch  spricht  die  Erfahrung  zu  vieler  Acrzte  für 
en  solchen  Zusammenhang,  und  auch  die  Fälle,  in  welchen  Knie- 
enkentzündungen  nach  anderen  Reizungen  der  Harnröhre,  z.  R.  durch 
ugies,  entstehen,  spreclien  dafür.  —  Die  gonorrhoische  Gonitis  tritt 
ist  beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse  »Synovitis,  die  sich 
der  Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  Vernjcidung  von  neuen 
izungen  der  Harnröhre,  Anwendung  von  .Vesicantien,  Jodtinctur,  leichter 
mpression  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und  nach 
iorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes 
ligt.  Indess  bleibt  eine  Reizbarkeit  der  Kniegelenke  leicht  zurück, 
l  es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  dieselben  Individuen  bei 
eni  neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkentzündungen  befallen  wer- 
).  In  manchen  Fällen  soll  sich  chronischer  Gelenkrheumatismus  nach 
lorrhoischer  Gonitis  ausbilden. 

2.  Die  pyämische  Gelenkentzündung  etablirt  sich  auch  sehr 
ifig  in  einem  oder  dem  andern  Kniegelenk,  doch  auch  im  Fussgelenk, 
mlter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  sehr  selten  in  der  Hüfte;  sie  ist 
e  purulente  Synovitis  in  optima  forma,  später  auch  mit  Vereiterung  des 
iarticulären  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacutem  Verlauf, 
1  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur 
ition  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Pyämischen  mit  Gelenkeite- 
ig  zu  Grunde;  ich  habe  auch  schon  Resorption  in  solchen  Fällen  be- 
ichtet, in  denen  die  Kranken  die  eitrige  Infection  überhaupt  überstanden, 
i  Behandlung  ist  keine  andere,  als  die  oben  envähnte;  bei  zu  starker 
^mmlung  von  Eiter  macht  man  die  Function  mit  gutem  Erfolg.  — 
'.  Gelenkeiterungen,  welche  bei  Verletzungen,  Zerreissungen  der  Harn- 
re  durch  unvorsichtiges  Catheterisiren  vorkommen  und  meist  mit 
öttelfrösten  verbunden  sind,  gehören  selbstverständlich  nicht  zu  den 
orrhoischen,  sondern  zu  den  j^yämischen.  Ich  behandelte  in  Berlin 
}n  jungen  Mann,  dem  eine  Rui)tur  der  Harnröhre  beim  Bougiren  bei- 
racht  war,  und  der  darauf  einen  Abscess  an  der  linken  Schulter  be- 
»  mit  Vereiterung  des  Acromialgelenks  der  Clavicula  und  dadurch 
ingter  Subluxation  dieses  Knochens.     Der  Kranke  wurde  vollkommen 
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hergestellt,  und  da  der  A))scess  nicht  gross  war,  wurde  er  nicht  eröffnet 
Ich  sah  den  jungen  ilaun  nach  einem  Jahr  wieder;  der  Abscess  war 
etwas  kleiner  geworden,  man  flihltc  ganz  deutlich  die  Fluctuatiou;  di 
jedoch  durch  denselben  gar  keine  Functionsstöruug,  überhaupt  keinerlei 
Beschwerden  veraulasst  wurden,  und  der  Patient  blühend  und  j;e>uDd 
war,  so  lilitete  ich  mich  wohl,  den  Abscess  zu  öftneu,  und  rathe  Ihneii, 
dasselbe  in  ähnlichen  Fällen  bei  solchen  kalten  Abseessen,  die  nacb- 
weisbar  mit  Gelenken  communiciren,  zu  thun,  da  mau  wenig  durch  die 
Kröft'nung  nutzt  und  viel  schaden  kann,  weil  sich  dann  möglicher  Weise 
eine  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenks  ausbilden  und  sehr  luiauge- 
nehme  F<dgen  nach  sich  ziehen  kann.    . 

:>.     Die   puerperale  Gelenkentzündung.     Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wochentieber  ist  eine  Form  der  Pyümie,  welche  sich  im  Vor- 
lauf des    Wochenbettes   entwickeln    kann.      Die    dabei    vorkoiuniendw 
eitrigen  Gelenkentzündungen  fallen  daher   unter  die   eben   besprocheue  ; 
Kategorie  der  pyämischen,   suppurativen  Syuovitis.  —  Es  kommt  indes* 
nach  abgelaufenem  Puerperium  in  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche 
nach  der  Gebnrt  nicht  selten  eine   acute  eitrige  Entzündung,   besonder« 
des  Knie-  und  Ellenbogengelenks  vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung 
verschiedene  Deutungen  erlitten  hat.    Manche  nehmen  an,   es  sei  ei»ö  ; 
einfache  Form  von  acuter  Gelenkentzündung,   welche  in  Folge  von  Er-  ' 
källungen  entstt^ht,   wozu  Wöchnerinnen   besonders  disponirt  sind,  weil  | 
sie  viel  und  stark  transspiriren.    Andere  sind  der  Ansicht,   dass  aucfc 
diese  späteren  Gelenkentzündungen    eine   wenn  auch   verschleppte  und  ; 
gewohnlich  isolirtc  Theilerscheinung  der  Pyämie  sind,  und  rechnen  die- 
seligen  daher  zu  den  metastatischen.    Mag  dem  nuu  sein  wie  ihm  wulle, 
so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  auftretenden  Gelenkentzündungei 
bei  Wöchnerinnen  dnrchaus  nichts  ISpecitisches  darbieten;  sie  verlaufci 
babl  acut,   bald  subacut,  und  können  unter  passender  Behandlung  oicU 
selten  so  in  Schranken  gehalten  werden,   dass  das  Gelenk  beweglid 
bleibt;  doch   kommt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  ein  mehr  chroni- 
scher Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Anchylosc  erfolgt;  im  Ganxei 
ist  die  Prognose  bei  diesen  Gelenkentzündungen  nicht  so  übel;  sie  &• 
reicln'U  selten  (U»n  höchsten  Grad  der  Acuität.     Die  Behandlung  ist  (fe* 
selbe,   wie  wir  sie  früher  schon  ))ei   der  acuten  eitrigen  Synovilis  b^ 
si^rochen  haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyämie  Neuge- 
borener eitrige  (ielcnkentzündungen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder 
mit  M)h'hen  Entzündungen  geboren  w  erden,  wie  es  von  mir  und  Andef» 
i;e>eheu  W(»rden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  FoUl" 
lebens  entstehen,  sogar  vollständig  ablaufen,  wie  aus  dci\jeuigen  Filte" 
hervorgeht,  in  welchen  Kinder  mit  vollkonnnen  ausgebildeten,  doch!*' 
chvli»sirten  Gelenken   zur  Welt  kommen.  — 
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Torlesnng  23. 

CAFITEL  XII. 

Vom    Brande. 

,  feucliter  Braad.  Unmittelbare  Ursiiche.  AbstoMungsprocea«.  —  I»ie 
kkiadenGD  Arteu  des  Braiidi^g  D:ich  deu  entrernteron  DrsucheD. 
ta»g  der  Labe Dsrahigkeit  der  Gewebe  durch  mecbnn  lache  odur  uti^miecli« 
VollBtündigc  BemmuDg  des  Dliitziiflusaos  uud  ßücbBnsses.  lucar- 
Coutiüuirlicber  Druck.  J)eciibitua.  starke  äpanniiug  der  Uewebtt. 
■olbt&ndige  Hemmung  des  Zu&iisees  arlerielleu  Bliitea.  GBOgraeaa  apoutanva. 
I  aeoilia.  Blrgutisuus.  4.  Nonio.  (iBUgrün  bei  verecUiedeueu  Bluikmuk- 
heiteu.  —   Behaudluug. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  llrandigwerden  ges|iroclieii ; 

wiflsen,  was  uiau  im  Allgemeinen  düruntor  versteht,  und  iiabcn  schon 

Reibe  vou  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locate  Tod  der  Oe- 
eintrat;  es  giebt  .jedoch  noch  eine  groase  Menge  anderer.  Ihnen 
unbekannter  Umstände,  untef  welchen  der  Brand  erfolgl;  in  diesem 

itel  wollen  wir  daa  Alles  znsaiumenfassen. 

AU  niil  Brand  vollatäudig  synonjme  Bezeichnung  kennen  Sie  be- 
das  Wort  Gangrän;  dies  wurde  ursprllnglieh  nur  augewandt  für 

Stadium,  wo  die  crsterbentleu  Theilc  noch  schmerKhat't  und  heiss. 
'ibu  noch  nicht  ganz  ertödlet  sind;  dies  Stadium  nannte  mau  den 
jkissen  Brand".  Ait&gerdem  wird  als  Bezeichnung  för  den  feuchten 
,bllfü  Brand"  von  älteren  Autoren  das  Wort  Sphaoelue  gebraucht. 
nr  den  trockenen  Brand  ist  auch  das  Wort  Mumification  üblich. 
Der  feuchte  Brand  ist  ein  dem  gewöhnlichen  Fäulnissprocess  organi- 
icher  Theile  vollständig  analoger  Vorgang.  Wenn  man  auch  nicht  immer 
tnit  der  grüssten  Bestimmtheit  angeben  kann,  weshalb  in  dem  einen 
FJl  feuchter  Brand,  in  dem  andern  trockner  eintritt,  so  kann  man  im 
in^meinen  doch  sagen,  dass  diejenigen  Theile,  in  welchen  die  Circu- 
Ution  schnell  aufhürt,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht  entzllndet 
«der  ödemalöB  waren,  dem  feuchten  Brande  verfallen.  Der  trockne 
Briiijd,  das  mumienähnliche  Eintrocknen  und  VerBchrumpfen  der  Theile, 
ist  häufiger  die  Folge  eines  allmähligeu  Absterbens,  wobei  der  Blutlauf 
III  den  tieferen  Thcilen,  wenn  auch  mit  äusserBt  geringer  Kraft,  bestand 
UDil  das  Serum  aus  den  allmilhlig  ersterbenden  Theilen  durch  die  Lvmiih- 
^ßgse  und  Venen  abgeltihrt  wurde.  Auch  eine  schnelle  Verdunstung 
ifer  FlUssigkeiten  nach  aussen  trägt  dazu  bei.  eiue  allmäblige  Vertrock- 
i/riDgherbeizuffihren.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  man  eine  oberfläch- 
lirli«  Vertroeknung  der  Haut  auch  beim  feuchten  Brande  zuweilen  da- 
i/'irch  erreichen  kann,  dass  man  die  leicht  abziehbare  Honischicht  der 
i^fiidermis   von  dem  faulenden  Gliede   entfernt,   auch   kann   man   durch 


7  raulon«l(^n  Tli^ü«;   mit  slnrk  W.iv-tr 
•   •   l:nl,   Sii]jliiiiatlr>i;iu'.   Sr] i wo f«' Nu -ir; 

Air  sir  iiiituiitcT  siiii:::;iii  «il''»!.:!.  Li'.*; 

^    i.     l)'r  irM-kiu*  UniL«!    i>l   mI>««  koiiu' 

ilidi  ri'Mti»r.rirlrr,  alliu.'tiili«''  /uin  Aii:'- 

.«■•*    Aljst itIhmis    i' in 7.1*1  IHM"    Kürjur- 
.     Aiii'Iir»rt'ii  «U*r  Kni:ilinin^-^ar:>tr- 
in  r  rirciil.Mlinu  in  driM 'aiMlianu; 
r   llniiptnrltricii-   irml   \'('ni'n>taniiii  ••iiicr 
••»xMi   sein,    m:ii    ilriiiiorli   limlrt   ■•a'»  ül'il 
_-   in   «li'ii    untrrn  ixicr  nhcin    Tijril  *»":rl.tr 
.    r   ilif    W'iMMprun.u:    riiics    Arti  riru^^la:!.!!!'' 
.    rrsaclir    iVir    «üi-    Kiitstrhuiiir    vmi   linuil. 
üiclit   mehr   nit')::licli    ist.     I>ii*s    kann  tiniis  ' 
-  .X    Vcrliältnissc    JK'din^rt    srin,    tlu-iU   dun-li 
tltT   kl»'intMiM    Arterien,    llieil>   tlnn-!i  riin: 
.j   lies  ilanptarierienstainines,   z.  IJ.   wenn  die 
^    .:.xolI)eu::e  an  Ins   in   <lic  feineren   Ver/.weii'uu- 
^  >:.   erst   wenn    ilnreli   diese  \  erliäl!nis>e  der  r;i- 

..  wird,  hürt  di»'  Krnälirnr.^^  anl".     Ks  i>t  jed«'cli 
^    -la-'S  bei  den»  Anfnöre»».  d«'S  Kreislant's  in  eimm 
>irirt  (»der  in  dem  I>ereieh  einer  klidnen  Arterie 
_^^;.:,in'ss  entstellt,   sondern  die  Krnährnnj;ssinriin^' 
. ;..  ä'itnissen   eine   inildrre  F(nin   annelnneu.  zumal 
.  ^  ..rfinktu  Kreislantssttirnii.ir  lan^>ani  naeli  und  nach 
..  T^:  -i  dann  oin  nhdeenlarer  Zerlall  der  (Jewcli«*.  ciu 
,. .   wrirorknen    /.n    eiinr   ,::ell)en.    käsi«ren  Masse,   kurz 
..    \.n  den  Mi'laninrpho>en,    welehe    siidi    an   der  I.eirk* 
Iniaret''  darstellen:  di«se  sind  im  Wesentlielien  nirlit* 
V;l  ^»'Ji  ir«M:Unfni  llrand.  d'.r  auf  e'ne  kleine  Streikt* 
Mm    ^'i*'''    siilelie    Krnänrnn.i;s>tnrnnic    und    niolernlnrer 
•»■   an  einer  Oherlläthe  Statt,  so  hi/.eielniet  nnin  diesen 
■  •■■^irende  Verse Invärnn.n-  od«'r  rieerati<»n;  die  ;:an/iJ 
^..iiiseheu  (leseliwüre,    anl'  die   wir  später  hei  den  <Je: 
kk"nniniu    k:*t    ihre    Ir^Mehen    .u'ri'«s>tei,theils    in    solrlini 
■iiinne-s^törnn.iren.     So  ii:d:e  sieh  alsn  die  troekne  <iau- 
.  ^eliwürsliüdnn^  ihrem  nrsiirjdii'hen  Monu-nt  naeli  stelun. 
•*  r»ild   il''s  iJraiides   in   srinen    verselii«denen  Ftmnen  i*in 
•■•..>. nies  nnd  eiL^eiitliihnlJ^'h«'>.    wie  Sir   ans  dem   Ftdiremlcu 
-'.w     indem   es  sieh   dahei   ^'ewölndieh    nii-lit    nur   um   einou 
^         -  •    /.erl'ali  der  (lewelM*.  somlern  um  das  Ahsterhen  fran/.er  <u'- 
selhsl  iranzer  Kxtrendiiit«  n  handelt.     Ks  iät  Ireilieh  si  priori 
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:nkbar,  dass  die  vollstäudige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blut 
B.  von  einer  Extremität  zurückftUiren ,  zu  einer  vollständigen  Stase 
i  den  Capillaren  ftibrt;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  in  praxi 
Lcht  leicht  vor,  weil  die  Venen  so  ungemein  reichlich  vorhanden  sind, 
nd  sich  fast  überall  am  Körper  doi)pelte  Wege  des  Venenrüekflusses 
orfinden,  nämlich  durch  die  tiefliegenden  uud  die  subcutanen  Venen; 
•eide  Systeme  communicireu  vielfach  unter  einander;  ist  der  eine  Weg 
ersperrt,  so  wird  der  andere  wenigstens  theilweis  offen  sein.  —  Wenn 
n  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weichtheilen  tr(»ekner  Brand  ein- 
dtft,  80  pflegen  diese  Theile  in  den  meisten  Fällen  eine  grauschwärzliche 
%bung  anzunehmen.  Uiese  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  je  reicher 
lie  Theile  an  Blut  sind,  so  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
rheile  vorher  entzündet  waren,  die  Haut  gleich  von  Anfang  an  eine 
limkel violette,  endlich  eine  fast  ganz  schwarze  Farbe  annimmt.  In  an- 
tem  Fällen,  zumal  bei  feuchter  Gangrän,  erscheint  die  brandige  Haut 
kn&ngs  rein  weiss;  abgestorbene  Sehnen 'und  Fascien  verändern  ihre 
Stürbe  äusserst  wenig.  Wenn  es  entschieden  ist,  dass  auf  eine  weite 
Strecke  das  Gewebe  in  Folge  der  Kreislaufsstorung  niclit  mehr  ernährt 
i^rd,  80  markiit  sich  die  Grenze  zwischen  Todtem  und  Lebendigem 
iich  und  nach  immer  deutlicher;  es  entsteht  rings  um  die  abgestorbene 
jSaut  herum  eine  lebhafte  rosige  Köthe,  eine  s.  g.  Demarcationslinie. 
Diese  Köthung  ist  durch  die  Ausdehnung  der  Capillargefässe  bedingt, 
Itdche  theils  eine  Folge  des  Collatcralkreislaufes  in  den  Capillaren,  theils 
Bioe  von  Irritation  der  Gefiisse  durch  faulige  Säfte  bedingte  Fluxions- 
Bacheinung  ist  und  durchaus  derjenigen  Köthung  analog  zu  halten  ist, 
•wiche  sich  an  den  Rändern  einer  Wunde  mit  »Substanzveilust,  zumal 
einer  Quetschwunde  bildet,  wie  Wir  es  frliher  genauer  erörtert  haben. 
Sogleich  mit  diesen  Gelassveränderungen  geht  eine  lebhafte  Zellenin- 
BUration  in  der  Demarcationslinie  der  Haut  vor  sich,  durch  welche  das 
Gewebe  selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theilweise  erweicht 
und  aufgelöst  wird.  Es  tritt  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebes 
Vkerall  die  junge  Zellenbrut  in  Form  von  Eiler  an  die  Stelle  der  festen 
fewebe  und  damit  hört  die  Cohärenz  der  Theile  auf.  Es  löst  sich  das 
^üdte  vom  Lebenden,  und  am  Rande  des  Letzteren  befindet  sieh  ein 
Arch  plastische  Infiltration  und  Gefässektasie  verändertes  Gewebe:  Gra- 
Balationsnmsse.  Drückt  man  dies  einfach  praktisch -chirurgisch  aus,  so 
•Igt  man:  das  Todte  muss  vom  Lebenden  durch  eine  kräftige  Eiterung 
•l^stossen  werden,  und  mit  dieser  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe 
tffülgt  eine  kräftige  Grauulationsbildung,  die  in  gewöhnlicher  Weise  be- 
Iftrbt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  an  allen  Geweben,  bei  allen 
formen  von  Brand,  bald  schneller,  i)ald  langsamer,  in  vollkonnnen  iden- 
liieber  Weise,  selbst  auch  beim  Knochen,  wie  Sie  das  ja  schon  von  der 
Nekrose  der  Fragmentenden  i)ei  complicirten  Fractureu  wissen.  Auf 
den  Knochenbrand  gehen  wir  jedocii  hier   nicht  ein,  weil  derselbe  mit 
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■iikr.'iiiklirircn    so    inniir   \i'rl»ni:.!  •     »■ 
-^1.11.    I)ic' Zeit,   Wt'lclu'  <l;i/.M   «•ünr.:!. 
-•  :''u'ii(.'ii  (m'WcIk'  zu  rrrcii-lu-ii.   k.;:i.i  • 

.^l  aMiän.üiu"   1  »  vnii  ilrr  (iri.^si-  o.^    . 
«'  r;i^>n*iclitliiuii   iiml   dtM*  < 'mi:«»''^!-.- ;'     « 
.■  •  i  «iiid  der  LclicuMMirr-ii-  d«  <  l'.j?!  .' 
FmIut  andi-nT  Kranklicitn:  isr.  .    / 
• 'iiio  riclitiir  /\i>:inninii/.iit"a><.ii.   w.!- 
\b«'iiicinzii>t:nnl  /.ii   lu'/iidi.  n  >::  !.  N: 
ijrt.  und  wird   drr   AlistM>>in. .-;•;■  ■- 
•  nniir  vnrhcri'itrt,    ><>    \<\    unv  il.i.-    • 
;t'  drn  AIlp'nn'in/.u*il:nnl    wal-n..  iu.   '. 
\..n  Kxtrmiiiätt'n  iM-tritlt.     K«»  w'.:-  •■.  • 
...    ein    allnnililiüiT    ViTlall    d«.T   \\. ',''■. 
.  si.T    das    Xtinnali",    -»idir    khi.i.  ;•   1  .-• 
• -rr  Zn^taml.    in    wrlrlicm  «li'-  K;:-...  : 
;•   werden,    endlirli    .stcrln-n.    n!.i  i     ;« 
.1  Tod('S!ir^acln'  naidi/aiweisrn  ii.-:  ^'  .i- 
•  Yru   Füllen    aueli    jauelii-e   n.t  I.i^::* -:• 
werden.     Man   hat   e<   ln«rl»ei  n.  •  ■    • 
..  iv'   /n   tlinn:    es    i>t    tVir    niii-h    /w«    «'  v 
r.ndiuer,    während  der   Kntw  i«k'.;: .     » 
ve!;en(h'r   Ulm-   und   Lyni|»lieiieu:.ii!- :    ■■• 
h:.    liiui'n  Nirini:cnten  lieweis  daiVr  iv  : 
;    .  hclialte  e>  mir  V(»r.   aul'  die>e   1>;..-    .. 
^  .innen. 
.    IJenn  rkuu::«'!!    sjnd     jel/.t     tli«-     e:i.'     •.. 
enllernleriMi  und   niihenii    \'eran!a^^i  :-■! 
':.iiiutnni:-  ::«  namr  /n  en-rlern. 
.  iiiclilu  n,::'     drr     Fehe  n^i'ü  h  i  M-J^t.-'    ... 
H.he    oder    elM'nii>elie    Ki  n  w  i  rk  II  i.-"  = 
•*  ..-.niueii.  /j  r^Ü'rnn.:'  dnreh   Indn'   jlir/\-    :.  • 
^    Wi'W  ndi-r    Mkalii'U.     ('«-ntaet   mit   l  rii:.  '  * 
>fidan^en::irtrn .    mit    t'aulin'en    Sti.!;-   . 
•rh"rt  ein  iiialU  hii'rher.      lidh-r  alli-  «:.  *• 
:•  ll.eiU  u'«""^!»!  "flien.    tln-iU  k«»mmen   u!r    i.- 

:.:{!innn-    dts  Illnt  /  nl'l  iis^es    und   ll  .-^ 
•  iij.iTH^inn    ndfr  anihre  nieelmnisehe  \  t" 
die  1  r^aehe    \«»n    eai-illäri-r  Sta*»e    iKüi   » 
•*e  /..  I*».  ''iiie   r.\ireiiiil.it    M'hr    t'est    mit  • 
.  .-.se  Sta-«-.    dann   «»i  di-m   und    emiliel!   i'»:"- 
•j    i.raeli^rlir-     r.«I-|»iil :    i^t    i|io     \urli;i:!*  •" 
'  ter  die  F'   lud   /iir"n-k«<'/«»j«'n,  so  d.i^'»  •• 
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akraphimosis  (von  cpiuog,  Maulkorb)  entsteht,  so  kann  die  cingekleninitc 
ichel  oder  in  diesem  Beispiel  häufiger  der  einklemmende  Ring  brandig 
rerden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Brandigwerden  einge- 
klemmter Brüche. 

Continuirlicher  Druck  kann  ebenfiiUs  durch  Hemmung  von  Blut- 
tiifllQSS  wie  Abfiuss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
bei  denen  die  Herzthätigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
oder  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gangrän 
ifeponirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Durch-  oder  Aufliegen  der  Kran- 
ken, ist  eine  solche  durch  continuirlichen  Druck  verannlasste  Gangrän, 
W^bei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jeder  Decubitus  von  vorne 
herrin  gangränöser  Natur  ist,  indem  derselbe  in  manchen  Fällen  mehr 
Qher  allmähligen  Maceration  der  Epidermis  und  Cutis  zu  vergleichen 
ht,  welche  in  Folge  der  gleichmäasigcn  continuirlichen  Lage  in  einem 
dhreh  Seh  weiss,  Urin  und  andere  Feuchtigkeiten  durchniissten  Bett  ent- 
Üebt  Das  Aufliegen  erfolgt  besonders  häutig  in  der  (Jegend  des  Os 
feMrum,  und  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckliche  Ausdehnung  ge- 
Monen,  indem  alle  Weichtheile  in  der  genannten  Gegend  bis  auf  den 
Bsochen  gangränös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der  Ferse,  dem 
Xrochanter  des  Oberschenkels,  dem  Caput  fibulae,  der  Scapula,  den  Pro- 
iBMüs  spinosi  der  Wirbelsäule  je  nach  der  l^agerung  des  Kranken  De- 
•ri)itus  entstehen.     Ebenso   kann  man   einen  solchen  durch  den  Druck 

9 

sAIecht  applicirter  Maschinen  hervorbringen.     Der  Decubitus  ist  um  so 

Äehr  eine  sehr   unangenehme  Krankheit,  als  er  gewöhnlich  zu  andern 

CTBchöpfenden  Krankeiten  hinzu  konnnt.     Obgleich  keine  Krankheit,  bei 

Ar  ein   Kranker  zu  langer,    absoluter  Ruhe    verdammt    ist,    eventuell 

^n  der   unangenehmen  Beigabe  eines  Decubitus  ausgeschlossen  ist,  so 

fiebt  es  doch  Krankheiten,   welche  besonders  zu  Decubitus  disponiren, 

md  dahin  gehört  vor  allen  der  Typhus;  auch   bei   Kranken  mit  ISepti- 

dmie  tritt  sehr  frühzeitig,    oft  schon  nach  i]—b  Tagen  ruhiger  Lage, 

Irandiger  Decubitus  auf,   der  gewöhnlich  durch  eine  ganz  circumscripte 

Äwe  in  der  Haut  des  Kreuzbeins  eingeleitet  wird,  während  hSchwind- 

Üditige  bei  gehöriger  Pflege  Monate  und  Jahre   lang  das  Bett  hüten, 

•tac  Decubitus  zu  bekommen.     Das  Aufliegen  wird   für   die  Kranken 

iftdorch  besonders  quälend,  dass  es,  zumal  bei  chronischen  Krankheiten, 

'■it  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden   sein  kann;  in   acuten  Fällen 

ton  Typhus   und  Septicämie  dagegen  verspüren  die  Kranken  manchmal 

llchtg  davon,  wenn  sie  bereits  einen  grossen,  brandigen  Decubitus  h«a- 

ben.    Es  wird   diese  Form  des  Brandes  besonders  gefährlich,  wenn  die 

^anlassende  Ursache  nicht  vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass 

&  Gangrän   eine  progressive  >vird.     Die  Prognose  beim  Decubitus  ist 

•»  80  schlimmer,  je  erschöpfter  der  Patient  ist;  nicht  selten  wird   ein 

Dccnbitus  Todesursache,    indem  er  sich  trotz  aller  Behandlung  immer 
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mehr  und  mehr  vergrossert  oder  der  Ausgangspunkt  einer  todtbringo 
den  Pyäiuie  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Geia« 
sehr  ausgedehnt  und  zum  Theil  ganz  zusanunengedrUckt  werden,  lu 
zum  Tlieil  einen  verminderten  Bhitgelialt  bei  steigenden  pathologischem 
lu-nährungsbedUrfuissen,  zum  Theil  eine  Blutgerinnung  in  den  Capillareo 
in  Folge  erhöhter  Ileibungswiders>tiinde  zur  Folge.  Hierauf  beruht  die 
Gangrän,  welche  bei  Entzündung  vorkiunmt,  und  deren  wir  bei  Geleg«- 
heit  der  Phlognnine  bereits  Erwähnung  gethan  haben;  es  soll  jedock 
damit  nicht  gesagt  sein,  dass  jede  iStase  des  Blutes  in  den  Capillarea. 
welche  gelegentlich  bei  der  Entzündung  vorkommen  kann,  auf  zu  stark« 
Spannung  des  (Icwebes  zurückgellihrt  werden  soll.  Die  niechauischei 
Erklärungen  für  das  Zustandekommen  der  Stase  bei  Entzündungen  sind 

■ 

als  nicht  für  alle  Fälle  genügend  erkannt  worden.  Es  würde  wich  n 
weit  führen,  hierauf  theoretisch  weiter  einzugehen,  zumal  da  Sie  dasselbe 
bereits  in  der  allgomeinen  l*athoh»gie  gehört  haben  sollen.  Auch  koiB- 
men  wir  noch  bei  der  Thrombtjse  der  Venen  dai'auf  zurück. 

ij.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiten  bedingt 
wird,  nmss  ebenfalls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Fulge 
haben;  es  gehören  hierher  diejenigen  Fonnen  von  Gangrän,  welche  loin 
speciell  als  Gangraena  spontanea  und  auch  Gangraona  senilii 
bezeichnet,  weil  dieselben  häufig  bei  alten  Leuten  vorkommen.  Die« 
Gangraena  spi>ntanea  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  vc^ 
schicdenen  Formen  zur  Erscheinung  konnnen.  Die  Ursachen  könnei 
insofern  ganz  verschieden  sein,  als  die  Blutgerinnung  in  den  Capilla^ 
gefässen  (als  niarantische  Thrombose  in  Folge  von  UerzsehwUche  oder 
insuHicicuter  Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  auto- 
chthone  Thrombose  mit  Weiterverbieitung  in  dem  Hauptarterienstaun 
entsteht,  oder  endlich  die  Thrombose  durch  Embulie  bedingt  ist;  aacb 
eine  sehr  hochgradige,  dauernde  Anämie  mit  enormer  eonsecutiver  Ycr- 
engerun«:  der  Arterien  und  Herzschwäche,  endlich  dauernde  spasnioditiche 
(*ontractionen  der  Arterien  können  zu  (langrän  führen.  Die  eigentliche 
sog.  (fangraena  senilis  ist  eine  Krankheit,  welche  ursprünglich  an 
den  Fusszeheii,  sehr  selten,  wie  ich  es  in  einem  Fall  sah,  an  den  fit* 
gerspitzen  entsteht.  Es  giebt  zwei  Hauptfonnen;  bei  der  einen  bildel 
sich  an  einer  Zehe  ein  brauner,  bald  schwarz  werdender  FIcek,  welcher 
sich  nach  und  nach  ausbreitet,  bis  eine  Zehe  vollstilndig  vertrocknet  ist  Iv 
günstigen  Falle  bildet  sich  eine  Drmarcation  in  dem  Phalango-Mctatarrtl- 
gelenk,  die  Zehe  fällt  ab  und  es  tritt  Vernarbung  ein.  Es  kann  jedueh 
die  Mumification  auch  höher  hinaufgehen  und  sich  bahl  in  der  Mitte 
des  Fusses,  bald  über  den  Malleolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald 
dicht  unter  dem  Knie  abgienzm.  In  einer  anderen  Keihe  von  Fällt* 
beginnt  die  Kraidvheit   unter  Erscheinungen   von  Entzündungen  mit  ^ 
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atüser  Schwellung?:  der  Zehen,  sehr  intensiven  Schmerzen  und  an- 
ings  dunkel  blaurother,  später  seliwarzer  Filrbun«;:  der  Theilo;  es  gicbt 
Label  Stadien,  in  denen  man  an  der  fast  inarmcirirtcn  Haut  deutlich  er- 
nennen kann,  wie  der  Kreislauf  hier  mit  den  ^rössteu  Schwierigkeiten 
Kn  kämpfen,  dort  bereits  aufgehört  hat;  die  Franzosen  haben  dieses 
Bingen  der  erkrankten  Theih^  zwischen  Leben  und  Sterben  nicht  un- 
pissend  mit  dem  Erstickungstode  verglichen,  und  als  Asphyxie  hnale 
bezeichnet.  Bei  dieser  F<»rm  des  feuchten  heissen  Brandes  betrifft 
die  Erkrankung  gewohnlich  mehre  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet 
lieh  auf  den  Fuss  aus,  bis  im  Verlauf  einiger  Wochen  der  ganze  Fuss, 
vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gangränös  ist.  Bei  dieser  feuchten 
Form  der  Gangraena  senilis  erstreckt  sich  die  Zersetzung  früh  auch 
uf  das  ödeniatöse  Unterhautzellgewebc,  und  die  (icfalir  der  Jauche- 
rMorption  durch  die  Lymphgeiiissc  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  der 
tiocknen.  —  Der  Sitz  der  zur  Gangraena  spontanea  führenden  Krkrau- 
knng  im  arteriellen  System  ist  ein  verschiedener;  bei  der  ächten  (lan- 
gnena  senilis  findet  die  primäre  (ierinnung  in  F(dgc  eines  sehr  abge- 
BehwSchten  Kreislaufs  in  den  Capillaren  Statt  und  kann  sich  von  hier 
rickwärts  bis  in  die  Arterien  hinein  erstrecken,  obgleich  dies  für  die 
Eitsteimng  der  Gangrän  gar  nicht  noth wendig  ist,  da  die  Capillaren 
aDein  in  unmittelbarer  Beziehung  zur  Ernährung  der  fJewebe  stehen. 
Die  Abschwächung  des  arteriellen  Kreislaufs  kann  durch  verschiedene 
Mooiente  bedingt  sein:  1)  durch  eine  verminderie  Energie  der  HerzthJl- 
Mgkeit,  2)  durch  eine  Verdickung  der  Arterien  Wandungen,  verbunden 
■A  Verengening  des  Lumens,  3)  durch  eine  Degeneration  der  Muskel- 
biat  der  kleineren  Arterien.  In  manchen  Fällen  komnicn  alle  diese 
Umstände  zusammen,  indem  grade  bei  altern  Individuen  mit  schwacher 
Herzenergie  Krankheiten  der  Arterien  sich  am  häutigstin  entwickeln, 
insKerdem  Herz-  und  Arterienerkrankungen  gewöhnlicli  auf  einer  glei- 
ten Allgemeinursache  basirt  sind.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  weitläufig 
*u  erörtern,  inwieweit  die  Rigidität  und  der  s.  g.  atlicroniatöse  Process 
in  den  Artcrienhäuten  zur  chronischen  Entzündung  zu  rechnen  ist,  oder 
■li  eiilc  besondere  Krankheit  aufirefasst  werden  muss.  Auch  kann  ich 
»ich  hier  nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feiueren  histoh^gischen 
Verhältnisse,  von  denen  wir  Einiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen 
ft  l)€8|>rechen  haben,  weiter  einlassen,  sondern  erwähne  nur  so  viel, 
4iw  bei  älteren  Leuten  die  Arterienhäute  sehr  häufig  verdickt  werden 
wd  flass  sich  in  ihnen  Kalkablagerungen  bilden  bis  zu  ciui^ni  solchen 
Grade,  dass  das  ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,  das  Lumen 
ittrch  die  Verdickung  der  Wände  erheblich  verengt  wird,  und  sich  Kau- 
Mgkciten  an  der  Innenfläche  der  Arterien  bilden,  welche  zur  Fixirung 
▼on  Blutgerinnseln  besonders  disponiren.  Es  geht  hierbei  die  ursprüng- 
liche Hcschaffenheit  der  Arterienhaut  in  solchen»  Grade  verloren,  dass 
^Ibe  weder  elastisch,  noch  contractu  ist,  und  daher  theils  durch  die 
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VerciigcruTi^,  tlieils  durch  die  mangelnde  Contraction  des  Gefässcs  drr 
Fortbewegung  des  IJlutes,  welches  schon  wegen  Mangel  der  Herzeuer^ 
mit  weniger  Krall  bewegt  wird,  erhebliche  Schwierigkeiten  entge^w 
gesetzt  werden,  so  dass  man  leicht  begreifen  kann,  wie  in  ««»leb« 
Füllen,  besonders  in  Theilen,  welche  dem  Herzen  weit  entfernt  li^m, 
(7erinnunf::en  entstehen  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  ReckI 
«ils  Gangraena  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  Zusammenhang'  nit 
Arterionkrankheiten  seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  wonleii  ut. 
giebt  es  andere  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  auch  bei  alt« 
Leuten  vorwiegend  vorkommen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebeaei 
Form  sich  darin  unterscheiden,  dass  auf  eiunml  ein  grosses  iStUck  eioer 
Extremität,  z.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  wt 
Knie,  gangränös  wird.  Uer  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Haupl- 
arterienstannn,  z.  B.  in  der  Artcria  femoralis,  sei  es  in  der  fc>ciionkel- 
oder  Kniebeuge,  bildet  sich  ein  festes,  an  der  Gefüsswand  adhärireuda 
(icrinnsol,  welches  sicli  an  Kauhigkeiten  der  inneren  Arterienwand  nack 
vorausgegangener  atheromatöser  Erkrankung  anhängt  oder  sich  in  buch- 
tigen Erweiterungen  des  Arterienrohrs  bildet  und  aHmählig  durch  .\p- 
))osition  neuen  Faserstoffs  ho  wächst,  dass  dadurch  nicht  allein  du 
Arterienlumen  verstopft  wird,  sondern  auch  das  ganze  peripherische  Eode 
der  Arterie  und  ein  Stück  des  centralen  durch  das  Fibringerinnsel  ver- 
schlossen Avird.  Die  Folge  dieser  von  einem  autochthonen  wandstiindi- 
gen  Hirombus  ausgegangenen  vollständigen  Arterienverstopfung,  durch 
welche  nach  und  nacli  auch  der  arterielle  CoUateralkreislauf  unDuif 
lieh  gemac4it  wird,  ist  gewöhnlich  eine  Gangrän  des  ganzen  Fusses  und 
eines  Theils  <les  IJntersciienkels,  die  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der 
die  (Jerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr  feucht  bald  mehr  trocken  i4; 
es  ist  hierl)ei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  bei  dem  Waclw« 
des  Throuibus  auch  die  (Sangrän  allmählig  weiter  sehreitet.  Ich  beob- 
achtete v(u*  nicht  lauger  Zeit  einen  alten  Mann,  welcher  mit  spontaner 
(tangrän  des  Fasses  aufgenommen  wurde.  Bei  der  sehr  abgemagerten 
Musculatur  und  der  sehr  rii^iden  Beschatfonheit  der  Arterien  koante 
man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  sehr  deutlich  bis  zur  Kniekehle 
verfolgen.  In  <ler  Folge  schritt  die  (Jangrän  weiter  und  zugleich  höitt 
die  Tulsation  in  dem  unteren  Theil  der  Arterie  auf;  als  etwa  vierxehi 
Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  (Jangrän  bis  zum  Kniegelenk  T(<^ 
geschritten  war,  hatte  auch  die  IHdsation  der  A.  femoralis  unter  dei 
Lig.  l'oupartii  aufgehört.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  toB- 
ständigen  Arterien-Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  vollstlfidif 
mumilieirt,  dass  ich  es  von  der  Leiche  abschnitt  und,  um  es  später  vor 
Zertall  und  Würmern  zu  schlitzen,  'mit  einem  Fimiss  überzog;  es  befindrf 
sich  in  der  cJiirurgischen  Sammlung  in  Zürich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  priiob* 
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irstopfung  des  Arterienrohrs  durch  einen  Enibohis  veranlasst  wird, 
n  Fibringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem 
learysmatischen  Sack  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer 
xtremität  einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren 
ibrinansätzen  gegeben.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den 
rössten  Theil  der  Erweichungs-  und  Vertrocknungsprocesse,  z.  B.  im 
iirn,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  solche  Emboli  zurückzuführen.  Einen  sehr 
iteressanten  typischen  Fall  .der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik.  Eine 
inge  Frau  bekam  6  Wochen  nach  einer  Entbindung  eine  starke  An- 
diwellung  des  linken  Unterschenkels,  zu  welcher  sich  schnell  eine 
UDkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann  vollständige  Fäulniss  dieses 
iOrpertheils  hinzugesellte;  als  die  Patientin  ins  Spital  kam,  bestanden 
ehon  allgemeine  septische  lutoxicationserscheinungen.  Da  keine  hoch- 
tidige  Anaemie,  keine  Arterienkrankheit  irgendwo  am  Körper  nachzu- 
eiaen  war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Endocarditis  mit  fibrinösen 
egetationen  an  der  Mitralklappe  und  Loslösung  einer  dieser  Vegeta- 
onen,  Embolie  derselben  an  der  Bifurcatiousstelle  der  linken  Art.  fe- 
loralis  in  der  Kniebeuge;  ich  beharrte  auf  dieser  Diagnose,  obgleich 
u  Herzen  kein  abnormes  Geräusch  nachweisbar  war,  da  es  bekannt 
I,  dasa  manche  Endocarditis  fast  symptondos  verläuft;  die  rasch  auf- 
wende Fäulniss  des  Unterschenkels  musste  eine  plötzlich  aufgetretene 
^nache  haben.  Da  sich  die  Gangrän  nicht  demarkirte  und  der  Allge- 
teinzustand  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Amputation  nichts 
Ir  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  zwölf 
'age  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän;  die  Scction  bestätigte 
ie  detaillirte  Diagnose  vollkommen.  —  Es  hat  immerhin  etwas  auf- 
lUendes,  dass  sich  in  solchen  Fällen  kein  Collateralkreislauf  entwickelt 
ie  nach  der  Unterbindung  der  Art.  fcmoralis;  ich  kann  mir  dies  nur 
adurch  erklären,  dass  die  Herzaction  bei  der  Endocarditis  doch  wohl 
eträchtlich  abgeschwächt  sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zu- 
icbt,  die  kleineren  Collateralarterien  genügend  zu  erweitern.* 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  hochgradiger 
naemie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch 
e  kleineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Blut  circulirt,  andrerseits  die 
rregung  des  Centralnervensystems  für  die  Herzbewegung  dadurch  so 
ihwach  ist,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  unvollkommen  sind.  Die 
>  entstehende  Form  von  Gangraena  spontanea  kommt  häutiger  bei  sehr 
seilen  chlorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern;  die 
eist  jüngeren  Individuen  leiden  oft  an  Erstarrung  der  Hände  und  Füsse, 
i  Ohnmächten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheint  diese 
rankheit  häufiger  zu  sein  als  in  Deutschland  und  England,  wir  be- 
feea  darübei'  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Raynaud  unter  dem  Titel: 
e  Vasphyxie  locale  et  de  la  gangrene  symötriqüe  des  extremites  18G2. 
^ie  schon  dieser  Titel  besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch 
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ist  der  sog.  WaBSfirkrebs,  Noma,  zu 
eni  besonders  häufig  in  der  Wange  auf- 
clihe  zumal  in  den  Städten  der  Ostsee- 
iKuni'n  lande  beobacbtet  wird.  Sehr  berunter- 
in  kalten,  leuchten  Wohnungen  leben,  sind 
i  ausgesetzt,  die  darin  besteht,  dass  ohne  be- 
Rbe  ein  brandiger  Knuten  mitten  in  der  Wange 
r  iu  rapidester  Weise  siuh  ausdehnt,  bis 
I  Ersehöjifung  sterben.  Ob  dabei  nur  Anaeniie 
Trsache  der  Gangrän  aufzufassen  ist,  ob  tnia- 
)  l)e9ondere  Bluterkrankungen  etwa  mitwirken,  ist 
>  gewisse  krankhafte  Blutqualitäten  zu  Gangrfin  dis- 
'  schon  früher  bei  gelegentlichen  Bemerkungen  Über 
^erwähnt.  Man  uiues  ferner  hierher  das  Auftreten  von 
^phuH  Interiiiittens  und  e^canthematischen  Fiebern,  femer 
MurbuB  Brightii  n.  8.  w.  rechnen.  Nach  und  bei 
ilieitcn  kuninit  Gaugrün  an  der  Nasenspitze,  am 
au  der  Wange,  an  Händen  und  FUssen  vor.  Auch 
tenen  Fftlleu  ein  Hauieicantliem  selbst  in  Gangrän  übergehen. 
l  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miasmu,  welches  z.  B. 
hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustandekommen  der  Gan- 
!  auüflbt;  indes»  lässt  sich  auf  der  andern  Seite  auch  die 
hing  aufrecht  halteu,  dass  diese  Gangrän,  zum  grössten  Tbeil  die 
er  durch  die  lange  Krankheit  abgeschwächten  Herzthätigkeit 
I  letztere  nicht  mehr  ausreicht,  das  Blut  bis  in  die  entfernte- 
e  des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  hinzufuhren;  diese 
wäro  hiernach  als  die  Folge  einer  marantischen  capillären 
boDibose  anzu3[irechen.  Es  wirken  wohl  verschiedene  Umstände  in 
n  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger  ein,  so  dass  sich  keine 
ütimnite  Aetiolugie  fUr  diese  selteneren  Formen  von  Gangrän  aus 
«eren  Ursachen  sehcmatiaireu  liisst.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass 
it  Stomatitis,  welche  uach  ttbennässigem  Gehrauch  von  Quecksilber 
UMelit.  auch  grosse  Disposition  zu  Gangrän  hat.  lieber  eine  eigen- 
Miche  Form  von  (iangräu  an  Wunden,  den  sog.  Ilospitalbrand, 
ffeehen  wir  noch  später. 


Es  gicbt  mit  Rücksicht  auf  das  Entstehen  von  Gangrän,  zumal  des 
ttobitus  uud  anderer  Formen  von  Druckbrand  wichtige  prophylak- 
lehe  Maassregeln;  selbst  der  Gangrän  bei  Entrundung  kann  man 
ter  Umständen  vurbeugen,  wenn  man  nämlich  bei  sehr  starker  Span- 
Dg  der  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  den  infiltrirten  Eiter 
rch  einen  rechtzeitigen  entspannenden  Einschnitt  entleert.  Als  Ver- 
UDgsitiaassrogel  gegen  das  Durchliegen  merken  Sie  sieb  Folgendes: 
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vergessen  Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Deeuliitai 
disponiren,  frühzeitig  Ihre  Auiinerksamkeit  darauf  zu  lenken;  eine  gil 
gepolsterte  Pferdehaarmatratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die  dariiher 
gelegten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke 
nicht  auf  Falten  liegt.  Sowie  sich  eine  Röthung  in  der  Gegend  dei 
Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es  vor  Allem  einer  doppelten  Vorsicht  hei  dn 
Urin-  und  Kothcntleerungen,  .um  das  Bett  nicht  zu  durchnässen.  Mu 
lasse  dann  eine  Citrone  halbiren,  und  mit  dem  frischen  Saft  der  ISchnill- 
tläche  die  geruthetcn  Hautstellcn  täglich  einreiben.  Zeigt  sich  eine 
Excoriutiou  am  Kreuzbein,  so  lege  man  sofort  dem  Kranken  ein  Krant ' 
kissen  unter,  oder  wenn  man  es  haben  kann,  ein  gutes  Luft-  oder  \Vase^ 
kissen  von  Kautschuk.  Die  excoriirte  Stelle  kann  man  mit  Hr)llen>tca 
bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Leder  gestrichenes  Emplastnnu  (.'enuw 
autlegcn.  Ist  der  Decubitus  von  Anfang  an  gangränös  und  nimmt  die 
Gangräu  au  Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlun;^  pa» 
granöser  Tlieile  ein,  die  wir  gleich  besprechen  wollen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesötf- 
lieh  zwei  Aufgaben  zu  lösen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  Geworden« 
durch  Ilervorrufung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befördern,  womit  da&i 
zugleich  der  Stillstand  der  Gangrän  verbunden  ist,  2)  zu  verbinden, 
dass  die  brandigen  Theilc  durch  ihre  Fäulniss  dem  Kranken  scliädBek 
werden  und  dass  das  Zimmer  zu  sehr  verpestet  wird. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  bedient  man  sich  häufig  der  feuck- 
ten  Wärme  in  Form  von  Kataplasmen.  Ich  kann  jedoch  nicht  findes, 
dass  dieselben  für  diese  Fälle  von  so  ganz  besonderer  Wirkuug  sind. 
Ist  der  Brand  ein  feuchter,  und  sind  die  brandigen  Theile  sehr  zm^Ze^ 
Setzung  geneigt,  so  wird  dies  durch  die  Application  der  Kataplaaioeii 
nur  begünstigt;  handelt  es  sich  um  die  Ablösung  einer  trockenen  EscbArt, 
welche  keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  Demarcationslittie 
bereits  gebildet,  so  lohnt  es  kaum  der  Mühe,  die  Ablösung  der  Eschari 
durch  Wärme  um  kurze  Zeit  zu  beschleunigen.  Ich  pflege  daher  ^^^ 
lieber  die  gangränösen  Theile  und  die  Iländer  des  Gesunden  mit  Com- 
pressen  oder  Tlumasseaux,  die  in  Chlorwasser  reichlich  getränkt  and 
zu  bedecken,  und  erreiche  dadurch  zu  gleicher  Zeit  beim  feuchten  Brand' 
eine  \'erringerung  des  üblen  Geruches  der  fauligen  iSubstanzen.  t 
gleichem  Zweck  kann  man  auch  Kreosotwasser  oder  Phenylsäure,  od< 
verdünnten  gereinigten  Holzessig,  sehr  starken  Alkohol  oder  Terpentin 
Spiritus  verwenden.  Dasjenige  Mittel,  welches  am  besten  die  von  d« 
faulenden  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  absorbirt,  ist  feines,  di< 
aufgestreutes  Kolilcnpulver,  welches  indess,  weil  es  den  Theilcn  ei) 
sehr  schmutzige  Beschaftenheit  giebt,  vielleicht  zu  wenig  angewcnd 
wird.  Als  kräftig  antiseptische  Mittel  sind  ausserdem  noch  die  essi 
saure  Thoncrde  (Alumen  :^v  Plumbum  aceticum  ^  Aqua  ffj)  und  Stei 
kohlentheer   mit   (iyps   empfohlen;    beide    Mittel    sind    sehr    brauebbs 
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nttBsen  aber,  wie  alle  äbnlichen,  mehrmals  am  Tage  frisch  applicirt  wer- 
ten, wenn  sie  den  Geruch  der  faulenden  Theile  völlig  beseitigen  sollen. 
n  neuerer  Zeit  ist  das  übermangansaure  Kali  (gr  x  auf  Jj  Wasser)  als  ört- 
iches  antiseptisches  und  desinficirendos  Mittel  sehr  angepriesen  worden;  ich 
labe  ziemlich  ausgedehnte  Versuche  damit  angestellt,  finde  aber,  dass  es 
len  früher  genannten  Mitteln  weit  nachsteht.  —  Sowie  das  Brandige  einiger- 
maassen  gelöst  ist,  entfernt  mau  die  Fetzen  mit  der  Scheere,  ohne  ins 
Gesunde  zu  schneiden,  was  zumal  bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brand  des 
üntcrliautzellgewebes,  z.  B.  nach  Urininfiltration,  von  grösster  Wichtigkeit 
ist;  dabei  setzt  man  die  örtlichen  antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute 
Granulation  eingetreten  ist.  —  Man  hat,  geleitet  durch  die  anatomischen 
Befunde  bei  spontaner  Gangrän,  gerathen,  im  Beginn  der  Erkrankung 
durch  Streichen  und  Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen  womöglich 
SU  lösen;  es  ist  dies  wegen  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung  der 
Theile  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar;  in  den  Fällen,  in  denen  icli 
es  habe  ausführen  lassen,  hatte  es  keinen  Erfolg  in  Betreff  des  Fort- 
schreitens der  Gangrän. 

Betrifft  der  Brand  kleinere  oder  grössere  Gliedmaassen ,  wie  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Gangraena  spontanea  und  senilis,  so 
nthe  ich  Ihnen  dringend,  nicht  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis 
sieh  die  Demarcationslinie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich 
dabei  um  die  Gangrän  einzeluer  Zehen,  so  überlassen  Sie  die  Abstossung 
der  Natur;  betrifft  die  Gangrän  den  ganzen  Fuss  oder  Unterschenkel, 
w  richten  Sie  die  noth wendige  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur 
ebe  Unterstützung  des  normalen  Abstossungsprocesses  darstellt^  d.  h. 
Sie  suchen  an  der  Grenze  des  Gesunden  nur  so  viel  Haut  abzulösen, 
wie  mr  Bedeckung  der  Amputationsfläche  absolut  noth  wendig  ist,  und 
durchsägen  den  Knochen  an  einer  der  Demarcationslinie  möglichst  ent- 
sprechenden Stelle.  Bei  diesen  Cautelen  wird  es  Ihnen  zuweilen  ge- 
lingen, das  Wiederausbrechen  der  Gangrän  zu  verhüten  und  den  Kran- 
ken am  Leben  zu  erhalten.  Wenn  der  Kranke  stirbt,  bevor  sich  eine 
scharfe  Demarcationslinie  gebildet  hatte  (was  der  häufigere  Fall  sein 
^rd),  so  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  über  die  unterlassene  Am- 
putation zu  machen,  denn  Sie  können  versichert  sein,  dass  der  Kranke, 
wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss  noch  früher  gestorben  wäre.  Die 
Prognose  ist  überhaupt  bei  der  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  (wie 
«ich  die  älteren  Chirurgen  ausdrückten)  im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Kranken  mit 
Gangrän  betrifi't,  so  muss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen 
selbst  eine  excitirende  sein.  Eine  kräftige  Diät,  Chinapräparate,  Säuren, 
•^Weilen  einige  Dosen  Kamphor  kommen  dabei  in  Anwendung.  Die 
^ftigen  Schmerzen  bei  Gangraena  senilis  machen  oft  grosse  Dosen  Opium 
^tliwendig;  auch  die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  leisten  da- 
-i  gute  Dienste.    Was  die  Gangrän  bei  Stomatitis  nach  Quecksilber- 
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Vergiftung  betrifTt,  so  besitzeu  wir  dabei  kein  bestimmtes  Antidotum;  der 
Gebrauch  des  Queeksilberprilparats  muss  sofort  ausgesetzt  werden;  iit 
die  graue  Salbe  applieivt  worden,  so  kommt  der  Kranke  in  ein  Bad,  wiri 
in  ein  frisch  gelUltdes  Zimmer  gelegt,  mit  neuer  Leib-  und  Bettwäi^elie 
versehen  und  bekommt  ein  Gurgclwa^ser,  etwa  uiit  Kali  oxyuiuriaticui 
oder  mit  etwa»  Chlorwasser  versetzt.  —  Auch  gegen  das  Ergotin,  welciici 
die  Kribelkrankheit  vcrursaclit,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  Ge^^engift; 
Brechmittel,  Chinapräparate  und  kohlensaures  Ammoniak  sind  am  niei^itn 
dabei  empfohlen.  —  Wir  könnten  die  fortgesetzte  Aufnahme  fauliger  Stoft 
ins  Blut  nur  durch  die  Amputatiou  abschneiden;  dass  dies  aber  ein  M 
spontaner  Gangrän  sehr  precäres  .Mittel  ist,  haben  wir  sehon  ermähnt 
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TorlesaDg24. 

rAPlTEL  XIII. 

Von  den  accidentellen  Wund-  und  EntzDndungskrankheileB 

und  den  vergifteten  Wunden. 

1.  Oortlicho  Krankheit (*u.  welche  zn  Wunden  und  anderen  Kntzäi* 
duMj^shocrdcii  h  in  zu  ko  in  inen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  eitrig- 
jau('hi«ri*  dilVu:^^'  ZoIl^t'\\ebeii.n(ziiniiung.  —    2.  Hospitalbrund.  —   3.  Kr}*sipelM  ins- 

niaticuiu.  —   4.  Lymphangoitis. 

Meine  Herren! 

Als  wir  früher  von  der  trauiuatisehen  Entzündung  sprachen ,  habe 
ieh  den  Satz  anl^estellt,  dass  dieselbe  nieht  über  die  Grenzen  der  Ver- 
letzung hinausekeln»,  und  dass  dies  nur  dann  seheiubar  der  Fall  «ii 
wenn  man  die  Verlet/jin*r  nieht  ^enau  übersehen  könne.  Ich  haln 
diesen  Satz  durchaus  aufrecht.  Wir  haben  indess  schon  hiuzugefligt 
dass  dureh  versehie<Iene  Aeeidentien  dennoch  sowohl  unmittelbar  luck 
Nerlrtzuniren  z.  l\,  bei  (iuetsehwundeu  sehr  heftige,  progressive,  mit  Ter- 
jauehenden  Trodueten  verbundene  Kntzündungen  entstehen  können,  ab 
aueh,  dass  ^|>äter  um  die  bereits  granuiirenden  Wunden  secuudäre  Eot* 
zUudunjren  ent>telien  können  aus  Irsaehen,  die  wir  dort  (pag.  172)  ebflh 
falls  erörtert  haiien.  Ieh  mus.s  Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  da«a 
gelepaitlieh  noeli  eine  Htiiie  anderer  eigeuthUmlieher,  theils  gangräoöseri 
tlieüs  entzündlicher  Processe  zu  den  Wunden  hinzukommen,  und  daia 
diese    dnnn    wiederum   schwere,    meist  tieberhal'te  AllgcnieiukrankheitflO 


Vorlesung  24.    Capitel  XIII.  345 

;h  sich  ziehen;  einige  der  letzteren  können  freilich  auch  auftreten, 
Qe  dasB  an  der  Wunde  immer  etwas  Besonderes  sichtbar  ist.  Endlich 
anen  in  eine  bestehende  Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entstehung 
B.  durch  Biss  eines  giftigen  oder  kranken  Thieres,  Substanzen  ein- 
ingen,  welche  sowohl  locale  heftige  Entzündungen,  als  schwere  allge- 
Mue  Blutvergiftungskrankheiten  nach  sich  ziehen.  Von  allen  diesen 
ingen  soll  in  diesem  Capitel  die  Kede  sein;  ich  will  versuchen,  Ihnen 
Bgelben  in  einer  überMchtlichen  Form  zusammen  zu  stellen.  Wir 
)llen  zuerst  von  den  örtlichen  Erscheinungen  reden,  welche  sich  als 
'cidentien  zu  einer  Wunde  oder  einem  aus  andern  Gründen  bcstehen- 
n  EntzUndungsheerd  hiuzugesellen. 


.    Oertliche  Krankheiten,   welche  zu  Wunden  und  andern 
Entzttndungsheerden  hinzukommen  können. 

1.  Wir  erwähnen  hier  noch  einmal  der  Vollständigkeit  wegen  die 
ogressiven  eitrigen  und  eitrig-jauchigen  diffusen  Zellge- 
bsentzUndungen,  welche  theils  zu  ganz  frischen  Wunden,  z.B.  zu 
ctseh wunden,  theijs  zu  bereits  eiternden  Wunden  hinzukommen  kön- 
1.  Faulige  Substanzen,  welche  sich  an  der  frischen  Wunde  durch 
ngräuescenz  der  Wundflachen  bilden  und  sich  rasch  in  die  Maschen 
s  Zellgewebes  diffundiren  können,  veranlassen  zuweilen  am  zweiten, 
tten  oder  vierten  Tag  diejenige  Enlzündungsform  des  Zellgewebes, 
Iche  sich  durch  rasche  Zersetzung  der  Entzlindungsproducte  und  durch 
e  fermentartig  rapide  diffuse  Verbreitung  auszeichnet.  Bei  bereits 
(tehender  Eiterung  kann  dann  auch  später  noch  durch  mechanische 
itation,  durch  fremde  Körper,  durch  starke  Congestion  zur  Wunde, 
rch  Infection  der  Wunde  mit  phlogogenen  Körpern  verschiedener 
tur  zu  jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  offen  ist,  eine  phlegmonöse 
«rung  um  die  Wunde  sich  ausbreiten.  Durch  manche  der  genannten 
istände  kann  auch  von  jedem  anderen  nicht  traumatisch  erzeugten  Eut- 
idungsheerd,  der  bereits  abgeschlossen  und  in  Ausheilung  begrifien 
r,  ein  neuer  Entzündungsprocess  wieder  auflodern  und  aufs  neue  um 
h  greifen.  —  Beseitigung  der  neuen  Eutzündungsreize ,  starke  Ab- 
hlung  der  entzündeten  Theile  mit  Eis  sind  die  wichtigsten  localen 
Ufsmittel  gegen  diese  Zustände. 

2.  Der  Hospitalbrand,  Gangraena  nosocomialis.  Puurriture  des 
pitaux.  Ich  will  Ihnen  die  Krankheit  zunächst  beschreiben,  dann  über 
i  Aetiologie  einige  Bemerkungen  hinzuftigen.  Zu  einer  gewissen  Zeit 
merkt  man,  besonders  in  ►Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden, 
wohl  frische  Operationswunden,  als  solche,  die  sich  bereits  in  bester 
^nulation  und  Benarbung  befanden,  ohne  bekannte  Veranlassung  in 
ScnthUmlicher  AVeis^e  erkranken.  In  einigen  Fällen  verwandelt  sich 
^  Granulationsfläche  in  einen  gelblich -schmierigen  Brei,  der  sich  auf 
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der  Oberfläche  abwischen  lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzea. 
Diese  Metamorphose  erstreckt  sich  Jedoch  nicht  allein  auf  die  Graüot 
tionsflilche,   sondern   bald   auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus^ 
sundc  Haut,   welclie  in  der  Uni^cbun^  der   Wunde  rosig  geri3thet  iA 
Auch  diese  ninnnt  successive  eine  schmierig- gelbgraue  Färbung  an  uai 
die  ursi)rllnglicl)e  Wunde  vergrössert  sich  der  Fläche  nach  in  ;j— 4 Ta- 
gen  fast   um   das  Doppelte;   der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  (lie«f 
sog.  pulpösen  Form  des  llospitalbrandes  ein  geringer.   —  In  anden 
Fällen   nimmt  eine    frische   Wunde    oder    auch    eine  Granulationstlick 
sclir  schnell  eine  kraterfiirmige   Heschat!*enhcit  an,   sondert  eine  ««•■ 
jauchige  Flüssigkeit    ab,    nach    deren  Entfernung   die  Gewebe   frei  a 
Ta«;e  liegen;   die  Haut  ist  im  Umfang  leicht  geröthet.     Der  Fortscbrill 
dieses  nM)lecularen  Zerfalls  /.u  dünner  Jauche  erfolgt  gewöhnlich  iuziei-j 
lieh   scharf  abgeschnittenen  Kreisformen,   wodurch  die  Wunde  hufeiaefri 
tormig  «»der  kleeblattfonnig  werden  kann.     Diese  ulcerosa  Form  dal 
llospitalbrandes  schreitet   rapider  fort,    als  die  pulpöse,    und   er^redti 
sieh  nanuMitlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  de^6^| 
webe.        Nicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbrand  bcsoi' 
ders  ausgeset/.t,  sondern   vorzüglich  die  unbeutendeu  Verletzungen,  *ili 
hlutegelstiehe,    iSchröpfwunden,    selbst   die    durch    Vesicatore   von  toi 
Oberhaut   entblössten  Hautstellen   können  von  diesem  Hospitalbnuid  b^ 
fallen  werden,  während  niemals  der  Brand  an  einer  unverletzten  Ht^j 
stelle  auftritt.     Die  ganze  Art  der  Erkrankung  hat  Aehnlichkeit  mit 
diphtheritisehen  Entzündung  der  Schleimhäute.  —  Es  leidet  dabei  derKfrl 
per  zu  gleicher  Zeit  im  Allgemeinen;  das  Fieber  ist  zwar  in  den  mclÄ* 
Fällen   nicht  heftig   oder  fehlt  ganz,  wenn  sich  nicht  etwa  eine  Lj-vfb' 
ang(»itis  hinzugesellt;  doch  besteht  ein  mehr  oder  weniger  stark  i* 
gesjjroehener  Gastrieismus;  die  Zunge  ist  belegt,  Neigung  zum  Brecl«» 
vt»rlijuulen,  dabei  allgemeine  Abgeschlagcnheit.    Aelteren  und  entkri&fieW 
Leuten  kann  der  Hospitalbrand  gefährlich  werden,  besonders  wenn  dank 
denselben  kleine  Arterienstämme  angefressen  werden  und  arterielle  Blr 
tungen    entstehen.      Die  grossen  Gelassstänune  widerstehen  erfahruopr 
massig  dem  lli»spitalbrand  oft  in  wunderbarer  Weise;  so  sah  ich  einnil 
b(>i    einem    Mann,    dem    ein    Leistendrüsenabscess    aufgeschnitten  wart 
llospitalbrand  entstehen,  und  zwar  in  der  pulpösen  Form ;  es  wurde  £0 
Haut   der  Leistengegend   etwa  in  der  Ausdehnung  einer  Hand  zerstSrt; 
der  Troeess  war  so  weit  in  die  Tiefe  ge<lrungen,  dass  die  A.  feinoralilr 
welehe  man  deutlieh  pulsiren  sah,  in  der  Ausdehnung  von  T/,  Zoll  voH- 
Htäudig  entblös>t  in  der  Wunde  lag.     Ich  hatte  einen  Wärter  angestellt 
weleher  den  Kranken  nie  verlassen  durfte,  um  sofort,  wenn  eine  Blnto^g 
eintrtten    Hollte,    was  jeden   Augenblick    geschehen    konnte,   die  Co»' 
pressitin  auszuüben.     Der  pul|>ösc  Brei  stiess  sich  ab,  die  Wunde  gna^ 
lirti'  \\n'«ler  kräftig,   und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zdt,  Ä 
\ollhtändige  Heilung. 


Vorlesung  24.    Capitel  XIII.  347 

Die  Ansiebten  über  die  Ursacben  der  Hospitalgangrän  sind  getheilt, 
s  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  lebende  Chirurgen 
j  Glück  oder  Unglück  gehabt  haben,  diese  Krankheit  niemals  zu 
len;  so  ist  z.  B.  in  Zürich  Hospitalbrand  niemals  gesehen  wurden; 
romeyer  erzählt  in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  dass  ihm  als 
igem  Arzt  nur  einmal  in  der  Berliner  Charite  ein  Fall  von  Hospital- 
md  vorgestellt  sei.  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder 
r  sporadisch  sahen,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Vernach- 
sigung,  schmutzige  Verbände  und  dergleichen  entstehe  und  nicht  viel 
lers  aufzufassen  sei,  wie  etwa  ein  durch  Schmutz  und  Vernachlässi- 
ag  oberflächlich  gangränös  gewordenes  Fussgeschwttr.  Andere  Chirur- 
1  nehmen  an,  dass  der  Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie 
•  Name  besagt,  manchen  Hospitälern  ganz  eigenthlimlich  ist,  und  dass 
rch  Vernachlässigung  der  Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt 
:d.  Eine  dritte  Ansicht  endlich  ist  die,  dass  diese  Form  von  Brand 
rch  epidemisch-miasmatische  Einflüsse  entsteht  und  insofern  ihren  Na- 
Q  Hospitalbrand  mit  Unrecht  trägt,  als  sie  auch  ausserhalb  der  Spi- 
er  in  derselben  Zeit  vorkommt,  in  welcher  sie  sich  in  den  Hospi- 
srn  findet.  In  letzteren  wird  sie  dann  auch  wohl  durch  Impfung 
iter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  dar^n  zweifle,  dass  durch 
Lcetten,  Charpie,  Schwämme  und  dergl.  von  den  gangränösen  Wunden 
)Se  auf  die  gesunden  übertragen  werden,  welche  auf  diesen  die 
ankheit  erzeugen  können,  v.  Pitl\a  und  Fock  haben  sich  dahin  aus- 
aprochen,  dass  der  Hospitalbrand  eine  epidemisch-miasmatische  Krank- 
it ist;  ich  beobachtete  mit  Fock  zusammen  in  der  chirurgischen  Klinik 
Berlin  eine  Epidemie  von  Hospitalbrand,  während  die  gleiche  Krank- 
it zu  gleicher  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Krankenhäusern  Berlins, 
ndern  auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  mit 
iinem  Hospital  in  Berührung  kamen.  Der  Hospitalbrand  trat  ziemlich 
ötzlich  auf  und  verschwand  nach  wenigen  Monaten  wieder  vollständig, 
•gleich  die  Behandlung  der  Wunden  sich  durchaus  in  nichts  verändert 
ttte,  und  mit  dem  Spital  selbst  ebenfalls  keine  Veränderungen  vorge- 
•mmen  werden  konnten.  Aus  diesem  Umstand  scheint  hervorzugehen, 
188  die  Ursachen  weder  in  der  Art  des  Verbandes,  noch  in  den  Ver- 
iltnissen  des  Spitals  an  sich  liegen.  Es  wäre  denkbar,  dass  der  epi- 
niische  Hospitalbrand  durch  ganz  bestimmte,  nur  selten  zur  Entwicklung 
»nimende  Arten  kleinster  Organismen  entsteht,  welche  auf  der  Wunde 
id  in  dem  Granulationsgewebe  nach  Art  der  Gährungserreger  eine 
Ersetzung  erzeugen ;  ich  möchte  daher  diese  Krankheit  der  Wunden  am 
b«ten  mit  der  blauen  Eiterung  vergleichen,  die  freilich  der  Wunde 
inen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lücke's  Untersuchung  w^ie  die  blaue 
ilch  durch  kleinste  Organismen  bedingt  und  ebenfalls  auf  andere 
unden  irapfbar  ist.  Die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  dieser  klein- 
en Wesen   sind    wahrscheinlich  unter  gewissen   atmosphärischen  Ver- 
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hältnidsen  besonders  günstig  und  daber  kommt  die  epidemische  Vi 
breitung  der  Kranliheit.  —  Das  Alles  sind  Hypotbesen;  siober  kt, 
die  Uebertragung  von  Hospitalbrandpulpa  oder  Hospitalbran^jtHbe 
gesunde  Wunden  meist  (wenn  aucb  nicht  immer  nach  Fischer)  B 
brand  erzeugt,  und  dies  ist  für  die  Praxis  vor  Allem  wichtig. 

Die  Behandlung  nmss  daher  zunächst  in  strenger  Absondariiqg 
Erkrankten   bestehen,  l\lr  die  ein  bes<mderer  Wärter,  besonderet 
bandzeug  und  Instrumente  beschail't  werden  müssen.    Wenn  dies 
nicht  ganz  vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  schützt,  so  hilft  es 
eri'ahrungsgcmUss  etwas;  bei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälem 
man  gewisse  Localitätoti  ganz  räumen.    Oertlioh  müssen  starkes 
wasser,  odpr  Camphorspiritus  oder  Terpentin  auf  diese  Wunden 
werden;  hilft  dies  nicht,  so  macht  man  Aetzungen  mit  Kali  eaustieiun; 
auch  das  wirkungslos,  so  brennt  man  die  Wunden  tief  bis  ins 
hinein  aus,  so  dass  der  Schorf  wie  an  gesunden  Geweben  6-*8 
haftet.    Verbreitet  sich  der  Hospitalbrand  schnell,  so  halte  man  ädi 
den  andern  Mitteln  nicht  auf,  sondern  greife  gleich  zum  Qlttheisen.  — 
Die  allgemeine  Behandlung   muss   eine   roborirende,   selbst  excitindb 
sein.    Das  beim  Uospitalbrand  auftretende  Fieber  ist  durch  fiesorptin 
fauliger  Stoffe  bedingt  und  hat  nichts  speciüsches  an  sich. 

3.    Die  Wundrose,  Erysipelas  traumaticum.    Die  Rose  niri, 
wie  früher  (pag.  21)o)  erwähnt,  zu  den  acuten  Exanthemen  geredic^^ 
und  ist  durch  eine   diffuse  Schwellung,  rosige  Röthung  der  Haut  tmi 
Scbmcrzhaftigkeit  derselben  charakterisiii;,  sowie  durch  das  damit  to^ 
bundene,  meist  heftige  Fieber.    Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigentfattoh    ' 
liehe  Stellung  zu  den  übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch, 
dass  es  sehr  häutig  zu  Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  spcoi- 
tan  auftreten  kann ;  andererseits  dadurch,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durck 
ein  so  intensives  Contagium  verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie  Masern, 
Scharlach  u.  dgl.;    endlich  auch  noch    dadurch,   dass  man,  wenn  man 
diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  uiclit  vor  neuer  Ansteckung  ge- 
sichert  ist,    sondern   in   manchen  Fällen   sogar   ganz   besonders    dazu 
disponirt  wird.    Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,   dass  Sie  sich  bereits 
eingehender  mit  den  liautkrankheiteu  befasst  haben,  so  müssen  wir  hier 
kurz  die  Symi)tomc  dieser  Krankheit  durchgehen,  wobei  wir  vorwiegen.^ 
das  Erysipelas  traumaticum  vor  Augen  haben,  und  von  dem  spontanei 
abstrahircn. 

Der  Beginn  kann  insorern  verschieden  sein,  als  entweder  dasFiekc 
dem  Aufblühen  des  Exantlieins  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  i 
zugleich  erscheinen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  haben  einen  Kranken  mit  euM^m 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  t^ 
dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriflT« 
war,  in  sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangene i 
intensiven  Schüttelfrost.     Sie  untersuchen  den  Patienten  überall  geiLaa 
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d  können  durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  leichten  Gastricisnius, 
r  sich  durch  etwas  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack  im  Munde, 
Sssigc  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustand 
immt  im  Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine 
iagnose  durchaus  nicht  gleich  stellen  können.  Abgesehen  von  der 
Sj^lichkeit  einer  zufälligen  Complication  mit  irgend  einer  innern  acuten 
"ankheit  werden  Sie  an  Phlegmone,  an  Lymphangoitis  und  an  Wundrose 
nken.  Vielleicht  erst  24  Stunden  später  finden  Sie  die  Wunde  trockner, 
inig  seröses  Secret  absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher 
«dehnung  geschwollen,  geröthet  und  schmerzliaft,  oder  auch  die  Gra- 
lationen  stark  geschwollen  und  mit  einer  gelben,  fest  anhaftenden 
liniere  (oberflächlich  gangränescircndes  Grauulationsgewebe)  bedeckt; 

ßöthung  der  Haut  ist  von  rosiger  Farbe  und  meist  scharf  be- 
anzt,  das  Fieber  ist  noch  ziemlich  intensiv;  jetzt  ist  die  Diagnose 
es  Erysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,  und  man  ist  zufrieden,  dass 
n  es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefährlichen,  doch  einer  der 
niger  gefährlichen  Wudkrankheiten  zu  thun  hat.  In  einer  zweiten 
ihe  von  Fällen  erscheint  das  Erysipelas  sofort  mit  dem  Fieber  zu- 
ieb.  Man  kann  eine  kurze  Zeit  lang  sehwanken,  ob  man  es  mit 
er  Lymphangoitis,  mit  einer  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes 
Br  mit  einem  Erysipelas  zu  thun  hat.  Der  Verlauf  der  Krankheit 
rd  dies  jedoch  bald  zeige^i;  die  Ausdehnung,  welche  die  erysipelatöse 
tzQndung  der  Haut  am  ersten  Tage  hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  sou- 
n  verbreitet  sich  nach  und  nach  gewöhnlich  weiter,  und  zwar  so, 
n  sich  die  abgerundeten,  zungenförmig  hervorragenden  Ränder  der 
zündeten  Hautfheile  immer  sehr  deutlich  abgrenzen  und  dass  man 
Hau  verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  bald  mehr  nach  der  einen, 
id  mehr  nach  der  andern  Seite  hin  vorschieben;   die  Röthe  schreitet 

vielen  Fällen  ganz  so  vor,  wie  Flüssigkeit  in  Fliesspapier.  So 
an  der  Process  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreiten,  vom 
pf  auf  den  Nacken,  von  dort  am  Rücken  oder  an  der  vorderen  Seite 
s  Stammes  oder  auch  nach  dem  Arm  zu  heruntergehen  und  zuletzt 
eh  noch  die  untern  Extremitäteu  überziehen.  So  lange  in  dieser 
iise  das  Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhnlich  auf 
ralich  gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  ältere  und  schwächere 
Ute  leicht  erschöpft.  Die  meisten  Erysipele  dauern  2  — 10  Tage,  die 
luer  über  14  Tage  ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  längste  Dauer  einer 
inderrose,  die  ich  beobachtete,  war  32  Tage  mit  Ausgang  in  Gene- 
ig. Sie  bemerken  bei  diesem  Erysipelas  ambulans  oder  serpens 
;h,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  Hautentzündung  nur  eine  gewisse 
t  lang  an  derselben  Stelle  besteht,  so  dass  also,  wenn  das  Erysipelas 
^schreitet,   nicht  zugleich    die   ganze  Hautoberfläche,  sondern  immer 

ein  Theil  derselben  sich  in   der  Akme  der  localen  Entzündung  be- 

et 
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Xaclulein  die  Entznmlung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  maci   denh 
selben  Punkte  gi^standen  hat,  verblasst  die  Köthe,  schilfert  sieh  die//jir 
ohertiäehlioli  ab,  tlieils  in  Form  eines  kleienartigcn  Pulvers,  oder  ina- 
sanunenhilnsrendon  Schuppen  und  Fetzen  von  Epidernus.     In  maoclei 
Fällen  erhebt  sieh  selion  beim  Beginn  des  Erysipels  die  Epidermis  bltof; 
es  entstehen  kleinere  oder  grossere  nnt  Serum  gefüllte   Blasen:  Erj- 
sipelas  buUosum.     Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  BedeutoBg 
einer  besonderen  Al>art  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdnd 
einer  rascheren  Exsudatiou.     Man   sielit  gar  nicht  selten,  dass  im6^ 
sieht   bei  Ervsipelas  Blasen  auftreten,   während  am  übrigen  Körper  da 
Wundrose  die   gewöhnliche  Form  hat.     Wenn  diese  Krankheit  die  ta- 
haarte  Koptliaut  befallt,    so  fallen  nicht   selten  sänuutiche  Haare  ibI| 
wachsen  jedoch  ziemlich   schnell  wieder.    Nach  meinen  Beobachtungei 
ist  Ervsipel  am  häutigsten  au  den  untern  Extremit4iten,  dann  im  Geackt, 
dann  an  den  oberen  Extremitäten,  an   der  Brust  und  am  Rücken,  u 
Kt«pf,  am  Hals,  am  Bauch.     Diese  Häurigskeitsscala  ist  wahrscheinlidl 
wesentlich    abhängig  von  der  Häutigkeit  der  Verletzungen  an  den  w- 
schildeneu  Korperthcilcn. 

Zun»  Erysipel  können  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen  ve^" 
schicdcnartige  innere  Kninkheitcn  hinzukommen,  z.B.  Pleuritis,  beiEif-i 
sipeias  capitis  auch  wohl  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  dtt^ 
Wundrose  diese  romplicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eineij 
Weiterkricchens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  da 
meisten  Fällen  ein  günstiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  (ohoe 
i\unplicat»oucn),  welche  ich  in  Zürich  beobachtete,  starben  10;  Kinder, 
alle  l-cutc  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  gfr 
schwächt  waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselbei 
nach  meinen  Erfahrungen  meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  durek 
das  continuirlich  andauernde  Fieber;  man  findet  in  der  Leiche  durchai 
keine  Veränderung  eines  bcstinunten  Organs,  welche  als  Todesarsacbe 
gedeutet  werden  könnte.  Trübe  Schwellung  und  theilweis  auch  kömifer 
/elfall  der  Mnskcit'ascrn,  der  Elemente  der  Leber,  Niereu,  WeicbhÄ 
der  Mit/  sind  Befunde,  welche  allen  intensiven  Bluterkraukungen  xi- 
konunen.  Der  i^rocess  der  Kose  ist  insofern  nicht  ganz  verständüdi 
{(Ih  die  l  rsache  seines  Entstehens  und  die  Art  seines  FortschreiteBi 
mein  >öllig  klar  ist.  Eine  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Cntii» 
cnie  itcioNC  Exsudation  in  das  (iewebe  derselben  und  eine  lebhafi«« 
l  uiwicklung  tler  Zellen  des  Bete  Malpighii  ist  das  Einzige,  was  «* 
iUuu.Muisch  auninden  lässt.  Auf  das  L'nterhautzollgewebe  dehnt  «ick 
die  Kl  utkluMt  wellen  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar  an  manchen  Ötellei 
\\»x  ,u\  dm  Vugtnlidern,  am  Scrotum  enorm  au,  indem  es  sehr  it«* 
xx^u  Sei  um  duichuänkt  winl;  dodi  bildet  sich  dieses  Oedem  in  den 
^u\MUeu  \\\\W\\  .'urUck,   ohne  dass  etwas  weiteres  darnach  erfolgt   li 
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u  Fällen  erreicht  dieses  Oedem  einen  solchen  Grad,  dass  in  Folge 
arken  Spannung  der  Gewebe  die  Circulation  des  Blutes  in  diesen 
'U  aufhört  und  einzelne  Theile,  z.  B.  die  Augenlider,  ganz  oder 
U  gangränös  werden.  Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder 
en  Augenlides  auf  diese  Weise  verloren  gehen,  so  würde  freilich 
bedeutende  Entstellung  erfolgen.  Gewöhnlich  niortificiren  indessen 
;leiQe  Stücke,  und  die  Haut  ist  zumal  am  oberen  Augenlid  bei  den 
en  Menschen  so  reichlich  entwickelt,  dass  man  nachträglich  wenig 
I  sieht  —  In  anderen  Fällen  bleibt  nach  Ablauf  der  rosigen  Ent- 
ng  an  einzelnen  Stellen  eine  Geschwulst  des  Unterhautzellgewebes 
c,  an  der  man  bald  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt,  und  wo  sich 
nach  gemachtem  Einschnitt  Eiter  entleert. 

>ie  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Erysipelas  sind  offenbar  sehr 
iedenartig;  das  ohne  Wunde  auftretende,  s.  g.  spontane  Erysipelas 
soll  am  häufigsten  nach  heftiger  Erkältung  entstehen.  Manche 
Individuen  bekommen  diese  Krankheit  etwa  alle  Jahr,  im  Früh- 
ider  Herbst;  auch  psychische  Einflüsse  sind  vielfach  beschuldigt, 
tlich  soll  durch  Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmern  während  des 
•ualflusses,  Rose  entstehen  können.  Dieses  Letztere  kann  ich 
jedoch  nicht  verbürgen,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  es  zu  den 
nischen  Ammenmährchen  gehören  mag.  Auch  Verdauungsstörungen 
n  als  Ursache  betrachtet.  Mir  wird  es  immer  zweifelhafter,  ob 
lupt  Rose  sich  entwickelt,  ohne  von  einer  Wunde  oder  einem  bereits 
enden  Entzündungsheerd  ausgegangen  zu  sein, 
ie  Wundrose  kann  zuuächst  durch  Verhalten  von  Wundsecret  und 
jh  bedingte  Resorption  einer  geringen  Menge  putrider  Substanzen 
ben,  und  steht  in  diesem  Fall  der  Lymphangoitis  sehr  nahe,  so 
lie  Unterscheidung  beider  Krankheiten  in  der  ersten  Zeit  zuweilen 
*rig  ist.  In  sehr  vielen  sporadisch  vorkommenden  Fällen  lässt  sich 
)e8timmte  Ursache  überhaupt  nicht  auffinden;  in  anderen  Fällen 
b  kommen  epidemische  enhospitale  Einflüsse  ins  Spiel,  indem  zu 
er  Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Verwundeten  von  Erysipelas  be- 
wird. Solche  kleineren  und  grösseren  Epidemien  entwickeln  sich 
lücksicht  auf  Jahreszeit.  Bei  Anhäufung  solcher  Kranken  in  schlecht 
rten  Räumen  mag  sich  sogar  ein  schwaches  Contagium  entwickeln, 
ach  dem,  was  ich  bis  jetzt  über  das  Erysipelas  traumaticum  in 
3rn  beobachtete,  habe  ich  mir  folgende  Anschauung  über  diese 
heit  gebildet:  den  örtlichen  Process  des  Erysipelas  halte  ich  für 
Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  der  Entzündungsreiz  durch  die 
igefässnetze  allraählig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  sich 
tzUndungsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzweifel- 
iass  das  Vorschreiten  derselben  an  die  Gefässdistricte  gebunden 
an  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtung  sehen,  dass  sehr  häufig 
n  der  Grenze  der  Röthung  ein  anfangs  circumscripter,  rotheri  runder 
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Fleck  entsteht,  welcher  bald  dann  mit  dem  bereits  be8tehent^<?/f^/w5fci. 
ten  Hautthcil  zusammenfliesst;  diese  neu  entstehenden  n\\\ien  FkAit 
repräsentiren  offenbar  einen  Oefässdistrict;  man  sieht  etwas  ffaniAeht' 
lichoH,  wei«!  man  die  Haut  V(ni  einer  Arterie  aus  künstlich  injicirt;  auA 
dabei  tritt  die  Injectionslarbun^  erst  in  Flecken  auf  und  confluirt  da» 
bei  stärkerem  Druck  mit  der  Injectionsspritze;  da  nun  die  VcMi- 
und  Lymphicefassdistriclc  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut  ttlnp^ 
manssen  analog  sind,  so  könnte  das  reizende  Gift,  welches  dicBht 
^efjissektasie  bedingt,  in  einem  dieser  Gebiete  circuliren.  Die  Artemi' 
und  Venengebiete  in  der  Cutis  haben  nur  spärliche,  der  Fläche  niA 
verlaufende  Verbindungsäste,  während  die  Lymphgefässnetze  sehr  viele 
Verbindungen  in  dieser  Richtung  besitzen  und  weniger  abfiihrende  Sab» 
chen  ins  Unterhautzellgewebe:  so  kann  das  excitirende  Gift  leicht  «4 
durch  die  Lymi)hgefiisse  der  Fläche  nach  in  der  Cutis  verbreiten,  lA 
Flüssigkeit  in  Fliesspapier,  tritt  daneben  aber  auch  in  die  subcuttaei 
Lymphstämme  ein  und  macht  auch  hier,  so  wie  in  den  nächsten  Lymph- 
drüs(»n  oft  genug  Kutzündung  (streitige  Rüthung  der  Haut  und  Schird- 
hing  der  nächsten  Lynii)hdrüsen).  Wenn  ich  hier  von  einem  septiscki 
oder  einem  solchen  ähnlichen  Gift  als  IVsache  eines  Erysipels  Sprech 
so  beziehe  ich  mich  dabei  nur  auf  das  Erysipelas  traumatieum,  indes 
ich  mich  durch  Hcobachtung  überzeugt  zu  haben  glaube,  dass  dies  immer^ 
loxiseIhMi  l.^rspriings  ist.  l'eber  die  Art  dieses  Giftes  k:mn  ich  Folg» 
des  aussagen:  I)  ist  es  besonders  mit  Blut  vermischtes,  sich  zersetzendcii 
Wundsecret,  welches  Krysipelas  erzeugt;  letzteres  tritt  dann  am  zweit« 
oder  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  oder  Operation  auf;  2)  i»t  • 
ein  wahrscheinlich  trockner  staubförmiger  Stoff,  welcher,  wenn  er  irf 
Wunden  kommt,  seien  sie  friseh  (»der  grannlirend,  Erysipelas  erzeuget; 
dieser  StolV  haftet  besonders  an  Schwämmen  und  am  Verbandzeug.  Idi 
habe  wiederholt  beobachtet,  <lass  die  Kranken,  welche  hintereinander  la 
gli'ichen  Morgen  im  gleichen  Operationssaal,  überhaupt  unter  gleich« 
Verhältnissen  operirt  wurden,  alle  an  der  frischen  Wunde  wenige  Sil* 
den  nach  der  Operation  ohne  Verhaltung  von  Wundsecret  Erysipel  ta- 
kauMMu  wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Abtheilungen  des  Spitals  lagefc 
Aul'  di«'se  Weise  wird  <las  Erysipel  dann  heimisch  im  Spital;  es  kaM 
der  gleiche  MotV  an  den  Kocken  der  verbindenden  Acrzte  transportiit 
werden,  kann  an  Instrumenten,  an  den  Retten,  zum  Theil  selbst  an  da 
Wänden  hallen.  Je  genauer  ich  die  Erysipelasfälle  im  Z&rcher  Spitll 
notirt  habe,  um  so  deutlicher  ist  das  gruppenweise  Auftreten  dersellMi 
klar  gi'wtu<len,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unabhängig  von  allen  aoden 
krankmaehi'in'len  P<»tenzen  ausserhalb  des  Spitals  ist.  Durch  eine  vi 
zwei  Jahre  sieh  crNtreekeutle  Statistik  habe  ich,  unterstützt  durch  Ä^ 
theilungen  der  Aerzte  des  Cantons  Zürich,  ermittelt,  dass  das  Erj'sipd 
während  <lieser  Zeit  auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt  nicht  epidcuiMk 
aufgetreten  war,  sonderu  dass  es  wie  andere  acute  Krankheiten  im  HeiM 
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Ihjahr  ganz  betsouders  hautig  vorkomnit;  ob  niüsHcn  also  die 
aäepideniicn  im  Spital  von  BediuguDgcu  al)h:Lngig  sein^  die  iiu 
»Ibst  zu  suchen  sind,  und  die  ich  bereits  angedeutet  habe.  — 
esst  sich  hieran  die  Frage,  ob  das  Gift,  welches  das  Erysipel 
i  soll,  immer  das  gleiche,  ob  es  ein  specifischcs  ist.  Dies 
genau  zu  entscheiden;  dafUr  spricht,  dass  die  Art  der  Haut- 
mg,  welche  erregt  wird,  immer  die  gleiche  ist,  wenngleich  ver- 
an  Intensität  und  Extensität;  dagegen  ist  anzuführen,  dass  das 
durch  Faulnissprodukte  verschiedener  Art,  durch  Miasmen  und 
rch  manche  Thiergifte  veranlasst  werden  kann.  Es  wäre  frei- 
rlich,  dass  in  allen  diesen  giftigen  Stoffen  eine  ganz  bestinmite 
;  wäre,  welche  von  allen  verschiedenen  Formen  der  Entzündung 
ilrysipel  erzeugen  muss,  ein  Stoff  oder  eine  Art  von  Stoffen,  die 
[^ymphgefässe  der  Cutis  eine  specifische  Affinität  haben;  es  ist 
3n,  dass  sich  solchö  Stoffe  unter  gewissen,  zu  einer  Zeit  besto- 
Bedinguugen  leichter  und  massenhafter  entwickeln  mögen  als 
anderen.  Auch  der  Fieberverlauf  ist  beim  Erysipel  nicht  typisch 
im  daraus  auf  eine  specifische  Ursache  zu  schliessen;  die  Krank- 
innt  immer  mit  rasch  ansteigendem  Fieber;  das  Fieber  hält  dann 

I  an,  wie  die  Hautentzündung  besteht;  es  ist  bald  mehr  continuir- 
Id  stark  rcmittirend,  endigt  bald  mit  Krisis,  bald  mit  Lysis.  — 
as  sog.  8i)ontane  Erysipelas  capitis  et  facici  habe  ich  keine  aus- 
•n  Erfahrungen;  nach  dem,  was  ich  beobachtet  habe,  ist  es  mir 
isten    Grade    wahrscheinlich,    dass    auch    dies   fast   innner   von 

Verwundungen  (Excoriationen  im  Gesicht  udcr  am  Kopfe)  oder 
ungen  (Nascncatarrh,    Angina)   ausgeht   untl    auch    vorwiegend 

II  Ursprungs  ist. 

Behandlung  ist  beim  Erysi[)elas  eine  vorwiegend  cxpectativo. 
nn  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  mau  durch  sorgfältige 
lg  der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  des  Ery- 
:*günstigcn  könnte,  und  hat,-  zumal  wenn  mehre  stdche  Fälle  im 
Drkommen,  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  nicht  zu  viel  solcher 

in  einem  Zimmer  zusannuen  liegen,  muss  auch  zuweilen  ein- 
ankensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  ventiliren  lassen, 
Entwicklung  eines  intensiveren  Erysipelas-Contagiums  (so  wenig 

wir  auch  davon  wissen)  zu  verhindern. 
s  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
versucht,  um  das  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Entzündung 
Uten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfang  zum  Stillstand  zu 
.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  das  Umziehen  der  Gn'uze 
m  in  Wasser  getauchten  llöllenstcinstift  oder  das  Umziehen  der 
asgrenze  mit  einem  starken  Jodanstrich.  Dieser  llöllenzwang 
einer  Erfahrung  nach,  nicht  viel,  so  dass  ich  diese  Manipulationen 
rer  Zeit  ganz  unterlassen  habe.     Die   älteren  Acrzte   glaubten, 
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dasy*  diulurcb,   da«s  man  die  IlniitentzUiulunfc  etwa  durch  Kälte  ^ei 
sam  '/ur(l(*k<Ir:ln{j:t,  die  Kutstohung  von  Kntzündun^  innerer  Organe 
hesomlers  begünstigt  werde.     Wenn  dies  nun  auch  als  nicht  bewit 
botrncbtet  werden  inuss,  so  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Umstand 
weU'be  die  Anwendung  der  Kiütc  bei  Erysiiielas  als  un/Aveckniässig 
sc.beineu  lassen.    Wir  haben  besonders  sebon  erwiihnt,  dass  bei  starlti 
(KMleni  liier  und  da  (xangräu  entstellen   kann,  was  natürlich  durch 
tensive   Kalte  nur  begünstigt  werden  würde;    auch   ist  die  Applicai 
Von  Kisbhxsen  auf  eine  grosse   Fhlche,   wie  auf  den  Kücken  oder 
ganze  (iesicbt,   kaum  ausflibrbnr;   endlieh   nützt  die  Kälte  nichts,  ind 
das  Krysijielas  docli  seinen  tyi)i8eheii  Verlauf  nimmt,  da  örtlicher 
eess  und  allgemeine  Infeetion  hier  fast  noch  mehr  wie  bei  andern  Ei 
Zündungen  Hand  in  Hand  gehen.    Die  Heschwerden,  welche  der  Krank«; 
in  den  atlieirten  Hautstelleu  em|)iin(let,  sind  eine  unangenehme  Spannung; 
ein  leichtes  Hrennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug  and 
jede  Verilnderung  der  äusseren  Temperatur.    Es  ist  daher  zwcckniässig, 
die  kranken  Hautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft  abzn- 
s(*blie8sen.     Dies    kann    man   auf  verschiedene   Weise    erreichen.    Du 
einfachste  Mittel,    dessen  ich   mich  gewöhnlich   bediene,   ist,   die  Haut 
fett  mit  Oel  zu  bestreichen  und   Watte  darauf  zu  legen;   die  Kranken - 
pliegen  damit  gewöhnlich  zufrieden  zu  sein.     Andere  bestreuen  die  ent- 
zündeten llautstellen  mit  Jiehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  gericbenei 
Kain|)lun'  in  die  aufzulegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  noch  lie- 
so-.idcrs   auf  den   nrtliebeu    Proeess    einzuwirken.     Hestelieu   Blasen,  sa 
eröiViiet    mau    »ic   mit  tViueii  Xadelstichcu    und    lässt  dann  die  abgi'logle 
Kpiderniis  vertrocknen.     Bildet  sieii  irgendwo  CJangrän,  so  applieirt  imin 
auf  dieser  eireumseripteii  SteiU^   feuriite  Wärme   in  Form  von  Foinenta- 
tionen  oder  Kataidasmen,  bis  sieb  die  Esebara  gelöst  bat  und  eine  «rute 
Eiterung  eintritt,  <lie  man  nneb  diireli  einen  V<Ml)and  mit  in  Chlorwnsser 
g(?tiänkter  Cliarpie  zu  bc'iüiistigen  sneht.     Bilden   sieh   nach  einem  Krj'- 
si|;el:is  Al)s('(»8se  im  l'iiterliautzellgewebe,   so  erötTiiet  man  sie  frühzeitig 
und  behandelt  sie  wie  jede  andere   eitenule  Wunde. 

Tuter  den  inneren  Mitteln   besitzen   wir  eins,   welelies   vielleicht  in 
i'iu/ilnen  Fällen  den  Krankbeitsproeess   in   der  Entwicklung  zu  bennncn 
im  Stmule  ist.    Wenn  man  nämlieb  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  liCUtou, 
bei  (U'iien  im  Anfange  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrinui 
treten,   ein  Enieticum  rei<'bt,  so  hört  danach  das  Fortsehreiten  des  Erv- 
si|»els  nicht  s<-lt(Mi  auf.     danz   zuverlässig   ist  dies  iVeilich  nicht;  jediwl.' 
niö;;en  Sie   es   in  geeigm'ten   Fällen  versuelicn.     Weiterhin   reichen  Sk^ 
nur  die  gewöhnlichen  klililenden  Fiebermittel.    Zeigen  sieh  Erscheinungen 
von   beginnender  Ermattung  der   Kräfte,   und   zieht    sieh   die    Krankhc    ' 
längere  Zeit  bin,  so  müssen  Sie  mit  tonisirenden  und  excitirenden  Mittel 
eingreifen;  einige  Gran  Kainphor  täglich,  Chinin,  Wein  sind  hier  am  Platzte 

Die  zu  Erysipelas    zuweilen    hinzutretenden  Entzündungen   inucr 
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jane  sind  lege  artig  zu  behandeln,  und  dürfen  Sie  sich  nicht  scheuen, 
Meningitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  a])plieiren,  selbst 
m  die  Kopfhaut  von  der  erysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.  Die  Entzündung  der  Lyniphgefässe,  Lyniphangoitis 
*r  Lymphangitis,  eigentlich  Entzündnng  der  Lyni])hgcfiissstäninie, 
:  zumal  an  den  Extremitäten  unter  verschiedenen,  gleich  zu  erörtern- 

Umständen  auf.  Die  Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Arm  folgende: 
besteht  eine  Wunde  an  der  Hand;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft, 
lal  bei  Bewegungen,  die  Achseldrüsen  schwellen  und  sind  sehr  em- 
dlich,  auch  bei  leiser  Berührung.  Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so 
et  man  besonders  an  der  Beugeseite  rothe  Streifen,  welche  der  Länge 

Arms  nach  von  der  Wunde  bis  zu  den  Drüsen  hinaufziehen;   diese 
Hheten  Hautstellen  sind  sehr  empfindlich.    Zu  gleicher  Zeit  besteht 
ber,  oft  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Appetitmangel,  allgemeine  Abge 
lagenheit.  —  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Kichtungen  versdiieden 
i;   bei  gehöriger  Pflege  und  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zcrtheilung 

Entzündung  ein;  die  Streifen  verschwinden  allmühlig,  ebenso  die 
wellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Achscldrüsen.     Damit  hört  auch 

Fieber  auf.  —  In  anderen  Fällen  konmit  es  zur  Eiterung;  die  Haut 
Arm  ruthet  sich  nach  und  nach  in  wenigen  Tagen  in  ausgedehnterer 
ise    und  wird  ödematös.     Die  Schwellung  der  Achscldrüsen  nimmt 

das  Fieber  steigt,  selbst  Schüttelfröste  können  auftreten.  Im  Lauf 
iger  Tage  stellt  sich,  am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  zuweilen 
h  am  Arm  irgendwo  deutlich  Fluctuation  ein,  es  kommt  zum  sponta- 

Aufbruch,  oder  man  macht  eine  Incision  und  entleert  den  gewöhn- 
t  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle  angesammelten  Eiter.  Hierauf 
st  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst;  der 
inke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweilen  sehr  schmerzhaften  und 
llenden  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der  Ausgang  ein  so 
istiger,  sondern  zumal  mit  Ljmphangoitis  bei  vergifteten  Wunden 
nnit  auch  hier  und  da  Pyämie  zur  I^ntwicklung,  und  zwar  am  häufig- 
n  die  subacute  Form,  worüber  später  mehr.  In  einem  Falle  habe  ich 
1  einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nierenentzün- 
ng  hatte,  beobachtet,  dass  bei  einer  Lymphang(dti.s  am  Bein  die  In- 
inaldrUsen  mit  der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  ange- 
üwollen  waren,  brandig  wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  äusserst 
Iten,  wenngleich  der  Eiter  bei  diesen  Lymphgefässentzlindungen,  be- 
aders  nach  Intoxication  mit  Leichengift  zuweilen  eine  üble,  jauchige 
'schaifeuheit  hat.  —  Die  acute  Entzündung  der  Lymj»hdrüsen  mit 
isgang  in  Zeilheilung  oder  Eiterung  kommt  als  idioi)athische  Krank- 
it vor;  wir  sind  in  solchen  Fällen  eben  nicht  im  »Stande,  die  Ver- 
ödung zwischeu  einer  Wunde  oder  einem  andern  Entzündungshcerd 
i  den  Lymphdrüsen  durch  rothe  Lymphgefässstreifen  nachzuweisen; 
8  durfte  daraus  zu  erklären  sein,  dass  nur  die  oberflächlichen  Gefasso 
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^- -Irj-^  :.:  '5er  Haut  bervortrcten,  wahroiul  die  tieferen,  ^IImI 

Lr:  ?:iul.  weder  ftlr  da»  Auge  noch  das  Gefühl  erkennbif 

'::  am   Kranken  also  eigentlich   nur  die   oberflachlifke 

tN  cehrut  zu  den  Kip:enthündichkGiten  dieser  Kraiikhek, 

<io  an  den  Extremitäten   vorkommt,   fast  niemaU  $iek 

:  L'    V  "sol-  und   Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.     Kininal  sah  ickj 

•ij-  !a:!^i»:ris  dos  Arms  und  Adeuitis  in   der  Achsel  eine  Plouritii^ 

•i  T  S.::o  liiu/.ukommon,  die  mo^liclierweise  durch  Fortlcituii^  Te^] 

...:    ^,    '  .■  l.\niph:rol'asse  entstanden  sein  kann. 

.  :  .V  iiio  patholoirisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Lyinphan^'>( 
w^.  ■:.r::;iut/.oll^::o\vobes  wissen  wir  ausserordentlich  weni^,  kaum  mokrjl 
■  ^   '\  L>  wir  mit  Iroion  Aug:en  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankb 
ii^o  s;o  sich   nur  auf  die  Lym|)hji;efä8se  erstreckt,  fast  nie  mit  d( 
'    *:o  V  iulor.  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nur  unv« 
V  »üiMioii  it/ouatou  kann.    Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um 
:  yiipiicct'äsNO   wcsentlicli  mit  dabei  betheili^t,  die  Capillaren  erweil 
;uul  <:ark  unt  Hlut  erlltllt.     Ob   das   Lymphgcfäss  in  späteren  .Stadii 
kwv  Kiit/ilndunjr  durch  irorinnende  Lymphe  verstopft  wird,  oder  oh  pl( 
\im;    Vntaui:  au  sich  (lerinnsol  in  der  sonst  schwer  gerinnenden  Lvmi 
»:!iicn  und  nun  die  («ctasswand  in  Keizung  versetzen,  müssen  wir  dabo 
.■.r<:c!li   M'in  lasMM».     Wenn  wir  die  neobachtungen  Über  Lymphanp 
i;:v  .■::.:.  \\io  sie  so  oft  im  PucrperalHebcr  vorkommt,  auf  die  Ilaiit  flli 
!^i..xu.   s*>   liudcl  man   dort   in  den  erweiterten   Lymphgefässen  in 
u  x>v ;?  Stailicn  reinen  Eiter;  die  Umgebung  dieser  Getilsse  ist  ser(i* 
•    •>!>»li    iuliliriri;    die    pbistischc    InHIhatiou    des   Zellgewebes    steh 
N»;.       r;    cilrisrcu    Infiltration,  ja    bis    zur    Abscessbildung,    in    welel 
.:  v'  .1  •'.v.w.iudijccn  Lvmpligetasse  selbst  aufgehen;  je  enger  die  Lvni| 
A'üisst^i -^^    sind,    um    so    weniger    ist   eine   Lymphangoitis    von  eil 
vi  ;**u.l«Nciii/Undung   zu    unterscheiden.      Nach    den    Abbildungen  t< 
v:  .i\  K'iliiioi    i  Atlas  Livr.  L).  Tl.  2.  u.  ;>)   kann  nmu  sich   ein  anschiN 
:  .   K's   r»:ld   \on   der  Lymphangoitis   puerperalis   machen   und  dies  ai  ' 
»•    ^i-.,-   1  \:uphaui:oitis  an    andern  Theilen   Übertragen.   —   Die   roth 
v:l\  ;.    woirlie  wir  in  der  Haut  sehen,  können  nur  durch  Ektasie  d( 
;•  ■   ..fi^M*  \\n\  die  Lympligfllisse  herum  bedingt  srin,  nicht  aber  di 
:    •.       r^iu   \on  Mint  in  die  Lymphgctasse;   wir  sehen  also  am  Kran! 
,v     '    :■.  nur  die  Erscheinungen  der  Terilymphangoitis,   eutstandi 
,.v!i   Touiact    mit   <lem  in  den   Lym[»hgelasson    strömenden  Gilj 
\x.;^  .'0  l  xinpbdrüseu  betrilft,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge 
^^..    .^;       \\x   \\\nv\\   dehnen    sich   die  (Jellisse    sehr   stark  aus  und  dfl 
^.r^  »•  «mwcIc  \\ird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche  Zellcnmi 
x^.xix:;   \w\\   -i'ImIiIcI.   wodurch   dann   wahrschrinlich   die  Bewcgunj;  dir| 
;  Ml  :•'..»•  ;i;u*Mh.i!b  tlrr  iMiise  anfangs  gehemmt  wird,  später  ganz  stocttj 
.;;..:  \ux\A\  dicnr   Nerstopfung   der   Drüsen  wird  die  spätere  Weite] 
bivauiij;  dcN  krankhaften  Processes  bis  auf  einen  gewissen  Grad  vcrhii 
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Za  jeder  Wunde,    zu  jedem  Entzündungsheerd    kann   gelegentlieh 
ipbangoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nach 
das  Resultat  der  Reizung  von  einem  durch  die  Lymphgefässstämme 
lendeu  Gifte.    Dies  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes 
st  an  der  Wunde,   putride  Stoffe  allerlei  Art  (besondres  Leichen- 
k),   Stoffe,  welche  sich  durch  gesteigerte  Reizung  in  einem  Entzün- 
iheerd  bilden.    Wir  haben  schon  früher  angeführt,  dass  durch  Reiben 
Stiefelnagels  eine  anfangs  einfache  Excoriation  zu  einem  diffusen 
Andungsbeerd  werden   kann,   in   welchem  sich  ein   (phlogistisches) 
bilden   kann  und  oft  bildet,   welches  Lymphangoitis  erzeugt;  mit 
riindungsheerden    aus  andern  Ursachen  kann  es  ebenso  gehen;  bei 
agerter  Reizung  wird  eben  im  Entzündungsheerd  ein  auf  die  resor- 
ideu  Lympgefassstämme  und  ihre  Umgebung  sehr  irritireud  wirkender 
erzeugt;  auch  ein  im  Entzündungsheerd  abgekapseltes  Gift  kann 
Kh  gesteigeilen  Blutdruck  in  die  Lymhgefasse  und  von  da  ins  Blut 
^trieben  werden,   obgleich  es  ohne  solche  Veranlassung   ruhig   im 
tndungsheerd  geblieben  und  entweder  allmählig  ausgeschieden  oder 
Eiterung  eliminirt  wäre;  als  Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall 
icnen:  einer  meiner  Collegen  hatte  eine  kleine  Entzündung  am  Finger 
Folge  von  Berührung  mit  Leichengift;  dieser  Entzündungsheerd  war 
rein  locales,  kaum  beachtetes  Leiden;   auf  einer  kleinen  Alpentour 
litzte  sich   der  Verletzte  sehr  stark,  Abends  hatte  er  eine  Lymphan- 
'goiti8  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber;    durch  die  starke  Bewegung 
jod  die  damit  verbundene  stärkere  Herzaction  war  das  im  circumscripten 
Entxttndungsheerd  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift;  durch  die  Lymphgetasse 
ins  Blut   gelaugt.  —   Warum   nun   in   den   verschiedenen    Fällen   bald 
diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lymphangoitis  auf- 
tritt, kann  freilich  in  rein  localen  Ursachen  und  in  der  Beschaff'enheit 
des  intoxicirenden  Stoffes  liegen,  doch  etwas  Bestimmtes  lässt  sich  dar- 
Ober  nicht  aussagen.    Nach  den  jetzt  bekannten  Beobachtungen  über  die 
Auswanderung  von  Zellen  aus  den  Gefässen  ist  es  denkbar,  dass  Eiter- 
leilen,  welche  in  der  Wunde  erzeugt  und  von  dort  in  den  Lymphstrom 
gelangt  sind,   durch   die  Wandung  des  Lymphgefässes  auswandern  und 
al«  Träger  irgend  eines  irritirenden  Stoffes  Perilymphangoitis  erzeugen, 
während  die  im  Centrum  des  Lymphgefässes  rascher  strömenden  Zellen 
ins  Blut  gelangen  und  so  vielleicht  früher  Fieber  hervornifen,  als  der 
örtliche  Entzüudungsprocess  bedeutend  ausgebreitet  ist. 

Die  Behandlung  der  Lymphangoitis  geht  bei  den  frischen 
Fällen  immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und 
den  Uebergang  in  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  muss  das  be- 
troffene Glied  möglichst  vollkommen  ruhig  halten;  bei  hervortretendem 
Gastricismus  thut  ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste.  Die  Krankheit 
bildet  sich  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticums  eingetretenen 
Abf&bren  und  Schwitzen  zurück.   Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  das 
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Xaclidem  die  KiitKlIniliiiig  etwa  drei  Tage  Inng  auf  einem  und  itei 
stdbeu  Punkte  gcstHiideD  liut,  vcrblnsst  die  lüithe,  schillert  aicM  die  lU 
otierfl^clilicli  al),  tlieits  in  Furtn  einen  kleieuArtij^en  Piilvoni,  oder  in  i 
8iinmifnlii1n{;endi^u  Sdiuiipeii  und  FeUen  vnn  Kiiidermis.  In  manel 
Fülleu  eihebt  sich  schon  heim  IJctriiin  des  Erysipels  die  Eiiidennis  bln& 
es  entstehen  kluiuerc  oder  grössere  mit  Herum  grl'ullle  Klauen:  Ern 
sipelas  bullosuiii.  Diese  itlasenrose  hat  jedoch  nidit  die  Kodeutoi 
einer  bewunderen  Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Auidi 
einer  rascheren  Exsiidntiun.  Man  sieht  gar  nicht  scheu,  das«  1 
sieht  hei  Krysipelaa  IMasen  anftrelen,  während  am  Übrigen  KU 
Wundrose  die  gewIihnlicUe  Form  hat.  Wenn  diese  Krankheit  i 
haarte  Kopfliaut  beßillt,  so  fallen  nicht  selten  sHinmticlie 
wachsen  jedoch  ziemlich  schnell  wieder.  Nach  meinen  Beobaehl 
ist  Erysipel  am  hiiuligsteu  an  den  tmtcrii  Extremitäten,  diinu  im  C 
dann  an  den  oberen  Extremitäteu.  an  der  Brust  und  am  RHokei 
Kupf,- am  Hals,  atu  Bauch.  Üieae  lläuligskeirsscala  ist  wabrsehl 
wesentlich  abhängig  von  der  Hüufigkeit  der  Verletzungen  sm  (te| 
schicdüncD  Kürperthcilen. 

Zum  Erysipel  können  wie  xu  den  andern  acuten  ExanUiemeJ 
scbiedeuartige  innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  lt.  l'leuritis,  I 
fipeias  capitis  auch  wohl  Meningitis.    Im  Ganzen  sind  jedoch  1 
Wnudni^e  diese  CDinplicatiuncn  selten,  und  dann  meist  die  Folgef 
Weiterkriechens  der  Enticlludung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betriSt,  so  ist  derselbe  ]M 
nieisk-n  Fällen  ein  günstiger.  Von  137  Fällen  von  Wundrose  f 
Complicationcn),  welche  ich  in  Ziliich  beobiiebtetc,  starben  10; 
alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  KrankheiM 
schwächt  waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  di« 
nnch  meinen  Erfahrungen  meistens  iin  vollständiger  Erscllöpfung  J 
das  eiiiitinuirlieh  andauernde  Fieber;  man  Hndet  in  der  Leiche  i 
keiue  Veränderung  eines  bestimmten  Urgans,  welche  als  Tadfiani 
gedeutet  werden  könnte.  Trübe  Schwelluug  und  thcilweis  auch  I 
Zerfall  der  Mnskelfa^seru,  der  Elemenle  der  Leber,  Nieron,  W^ 
der  Mil«  sind  Uelilnde,  welche  allen  intensiven  BiulcrkraukUttfK 
kommen.  —  Der  Fi-oeess  der  Kose  ist  insofern  nielit  ganz  versti 
als  die  Ursache  seines  Eulstehens  und  die  Ait  seines  FortseÜ 
nicht  völlig  klar  ist.  Eine  Erweiterung  der  kapillaren  in  derl 
üine  seröse  Exsudation  in  das  Gewebe  derselben  und  eine  leU 
Kutwicklung  der  Zellen  des  Kete  Malpigliii  ist  das  Einzig, 
anatomisch  aulHiudün  UUsI.  Auf  das  Unterbau tzellge webe  dehl 
die  Kr»nkheit  selten  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar  an  mancbcD  i 
wie  an  den  Augenlidern,  am  Scrotum  enorm  au,  indem  es  sohl 
von  Herum  durchtränkt  wird;  doch  bildet  sich  dieses  Oedem  i 
meisten   Fitllou  zurück,   ohne   dass   etwas  weitere«  darnach  erfolg! 
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Was   ich   Ihnen   heute    darüber   initthcilo,    ist   das   Kesultat   einer 

rossen  Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Vir- 

l-ehuw  verdanken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  hilufig  wiederholt  und 

liestätigt  sind,  dass  an  ihrer  Uichtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann; 

^b   habe   mich   selbst   vielfach    mit   dem  Gegenstände  beschäftigt    und 

r^erde  an  den  betreflenden  Stellen  hervorheben,  wo  ich  zu  anderen  IJe- 

[Itaten  gekommen  bin.    Es  würde  mich  gar  zu  weit  fuhren,  wenn  ich 

ihnen  historisch   den  Gang  jener  grossartigen  Arbeiten  entwickeln  und 

'dieselben   gewissermaassen  im    Auszug   wiedergeben    wollte;    ich    muss 

rSu  Ihrem   eigenen  Fleisse  überlassen  und   mich  begnügen,    Ihnen   die 

i^sitiven  Resultate  in  kurzer  IJebersicht  vorzufüliren. 

Die  erste  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die:   wie  verhält  sich 
[läie  Blutgerinnung  zur  GetassentzündungV     Die  frühere  Ansiebt,  dass  in 
'Folge  der  Entzündung  der  Gefässwand  die  Blutgerinnung   entstehe, 
eine  rein  hypothetische,  die  sich  auch  gar  nicht  beweisen  lässt.    Auf 
ler  andern  Seite  wissen  wir  dagegen   aus  der  Untersuchung  über  die 
ilduug  des  Thrombus   nacii    Unterbindung  der  Arterien  und   aus  der 
|I7ntersuchung  über  den  Heilungsi)rocess  verletzter  Venenwandungen,  dass 
ibei  sofort  Blutgerinnungen  in  der  Xähe  der  Verletzung  des  Gellisses 
[entstehen ;    ehe  von   einer  Entzündung  der  Gctasswand   die  Kede    sein 
■kann.     Das  Blutgerinnsel,  welches  den  sog.  Thrombus  darstellt,  ist  frei- 
Uch  in  den  meisten  Verhältnissen  ein  sehr  kleines,  indessen  ist  es  doch 
leicht   denkbar,    dass   dasselbe    durch    fortdauernde   Anlagerungen   von 
neuem  Faserstoff  sich  sehr  vergrössern  kann.    Aus   der  Physiologie  ist 
Urnen  bekannt,  dass  man  den  Faserstoff  aus  dem  Blut  durch  Peitschen 
ind  Schlagen  des  Blutes  zur  Gerinnung  bringen   kann.     Bei  der  I^ewe- 
guug  des  Blutes  setzt  sich  gerinnender  Faserstoff  ähnlich  wie  Krystallc 
tn  rauhe  Köqier  fest,  und  Sie  können  sich  duich  das  Experiment  leicht 
überzeugen,   dass  ein  solcher,  z.  B.  ein  Baumwollenfaden,  in  eine  Vene 
eines    lebenden  Thieres  eingeltlhrt,    bald  mit  Faserstoff  bedeckt    wird. 
So  werden  also  auch  Banhigkeiten  verschiedener  Art  im  Gefässsysten» 
'.  Veranlassung  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutgerinnungen  geben 
können.    Solehe  Bauhigkeitcn   können  allerdings  durch  Entzündung  der 
Venenwandung  an  der  inneren  Venenhaut  entstehen  und  auf  diese  Weise 
die  Blutgerinnung  eingeleitet  werden.    Es  können  durch  kleine  Abscessc 
in   der  Venenwand  ^'ors[)rünge    in  das  Lumen  entstehen;  ja  man  nahm 
früher  an,   es  bilde  isicli  auf  der  InnenHäche  der  entzündeten  Vene  eine 
fibrinöse  Gerinnung,    wie  auf  einer  entzündeten  Pleura;  ob    dies    vor- 
kommt ist  wohl  kaum  zu  entscheiden;   was  man  früher  dafür  hielt,  hat 
sich  als  peripherische  entfärbte  Schicht  des  Blutgerinnsels  ergeben.    Je- 
ilenfalls  veranlasst  die  Gefässwandentzündung  ganz  ausserordentlich  selten 
die  Gerinnung;  viel  häufiger  bildet  das  nach  der  Verletzung  ent- 
standene Blutgerinnsel  im  Gefäss  unter  gewissen  nicht  immer 
genau   zu    eruirendcu   Bedingungen    den   Ausgangspunkt   für 
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weitere  Geiiuiuin{ren,  und  eventuell  ftlr  die  Entzündung  der 
(rolasswanil.  —  Niiclist  Verletzungen  kommt  ein  z>veite8  Moment  a 
lietraoht,  durch  >velchos  lilut^eriniiun^  in  den  Gefassen  entstehen  Iubb, 
nämlidi  die  diircli  lleibun^swidcrstände  z.  B.  Gefass Verengerung  bediofte 
Verlan^'-ffainun^  des  Hlutlaufs;  die>e  Art  von  Gerinuselbildung  kann  du 
als  (N>ni|)re!^sinnsthrouibose  hezoiehnen.  Aueh  sie  i:st  unabhängig 
von  Entziindun^^  der  Vrnenwaud,  kann  aber  durch  Entzündung  des  pcri- 
veui*>seu  (Jcwihes  entstehen;  e«  kann  nandieh  bei  einer  sehr  heftigei 
Ent/Jindunir  ein  (lewehe,  zumal,  wenn  es  durch  eine  Faseie  unter  ein« 
gewissen  Druck  steht,  si>  stark  schwellen,  theils  durch  seröse,  theik 
durcli  plastiM'he  Intiltralion,  dass  dadurch  die  Gelasse  zusauimengedrUcb 
und  so  Stasc  unil  Gerinnung  des  Blutes  herbeigeführt  werden.  Uiew 
(\»nii)ressi(»nsthronihose  bei  sehr  acuter  Entzündung  und  be- 
sonders bei  acuter  accidenteller  ZellgewcbsentzUnduiig  dh 
Wunden  herum  ist  noch  weit  häufiger,  als  die  primäre  trai- 
matischc  Thronibiise;  sie  ist  die  gefährlichste  Art  der  Thron- 
bt»sen,  weil  dabei  am  häufigsten  puriforme  Schmelzung  der 
ThromiKMi  eintritt.  -  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Goläwei' 
winl  der  Bhitstrom  nach  phvsicalischen  Gesetzen  erheblich  verlan^'tjcuDl 
nntl  es  kinnnit  dann  in  der  erweiterten  Stelle  ebenfalls  zu  Gerinnung«!, 
wie  wir  dies  später  bei  den  Aneurysmen  und  Varieeu  sehen  werden: 
mau  nennt  dies  Dilatationsthrombosen.  —  Ferner  kann  der  Blut- 
Strom  erheltlicli  verlangsamt  sein  wegen  mangelhafter  und  energieloser 
Her/.-  und  Arieriencontraciion;  da  dies  vorwiegend  bei  Personen  v^tf- 
kommt,  die  durch  Alter  uder  schwere,  erschöpfende  Krankheiten  sekr 
gochwäclil  sind,  so  bezeichnet  man  diese  Art  der  Blutgerinnunj;  ab 
marantische  Thrombose.  Auch  dies  ist  begreiflieherweise  unabhängig 
von  \  cnonent/.iindung  und  kommt  am  häufigsten  in  Theilen  vor,  wcicbe 
vnm  llrrzcn  weit  abirelegcu  sind. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrond)osen  zu  denken,  dass  die- 
sellicn  zurrM  einen  kleinen  Distrikt  einnehmen  und  alhnählig  durch  Afi- 
li'^nni:  von  immer  neuem  FasorstoiV  anwachsen.  Dass  in  denjenigen 
Faihn,  wo  die  riiromlu>se  eine  besundere  Ausdehnung  gewinnt,  eine 
abn.irmc  /nnalime  \on  Faserstoff  im  Blut  liesteht,  wie  man  vielleicki 
glauben  UrMMite,  lä>st  sich  durchaus  nicht  nachweisen.  Weshalb  bei 
\cnrn\erlet/.nngiMi  in  manchen  Fällen  die  traunmtischc  Thrumlhise  sick 
so  :iliiinrni  weit  erstn  ckt,  künnen  wir  nur  in  denjenigen  Füllen  begreife»! 
wo  durch  ans.-cdrhnic  (inrtscliungen  auch  ausgedehnte  Vene nzerreiftWB" 
p-n  nntl  (I.-Hinirli  an>gedchnte  Störungen  des  Kreislaufs  überhaupt  b^ 
ilinui  siiitl.  Fiir  tlirjenigcn  FäUc  jedoch,  in  welchen  von  einer  eiufachca 
Siicli  oticr  Scluiittwnntle  i /.  B.  auch  nach  dem  Aderlass)  einer  Yen« 
weii\cr/.wciütc  ThroinlMMi  rut>telM*n,  ist  die  Erklärung  der  Ursache  äuMert^ 
M-hwieriu'  und  nicht  tiir  alle  Fälle  ohne  gewagte  Hypothesen  möi:lich- 
Die  tranm;»iiMlie  nml  Cnniprt s>iHns-Tlin)nd)ose  mit  ihren  Fidgeu  werdca 
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iB  besonders  beschäftigen  nitlsseii,  während  die  Dilatations-  und  maran- 
sche  Thrombose  in  chirurgischen  Fällen  uns  im  Ganzen  seltener  be- 
?gnen.  Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  Hos])itälern  die 
enenthromboseu  mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  liäufigcr  sind,  als  in  der 
rivatpraxis,  und  hat  diese  Neigung  zu  Blutgerinnungen  auf  die  »Spital- 
ift  und  die  darin  auspcndirten  (wie  früher  besprochen,  staubförmigen) 
iiasmen  beziehen  wollen.  Dass  die  »Spitahniasmen  an  sich  direct  Blut- 
erinnuugen  erzeugen,  ist  ein  nicht  zu  bewei.sender  und  nicht  zu  wider- 
igender  Satz.  Meiner  Ansicht  nach  ist  nur  ein  indiroctor  Zusammenhang 
ahrscheinlich :  durch  toxisch-miasmatische  IntVction  einer  Wunde,  sei 
lese  InfectioD  durch  Instrumente,  VcrbandstUcke,  oder  sonst  wie  zu 
lande  gebracht,  werden,  wie  früher  erörtert,  acute  eitrige  Entzündungen 
m  die  Wunde  erzeugt,  sei  es  in  Form  gewohnlicher  Zellgewebsent- 
Indung,  sei  es  in  Form  von  diflus  werdender  Lymphangoitis ;  diese 
QtzUndungen  veranlassen  erst  die  Compressionsthrombosen  in  den  Venen, 
benso  wie  bei  sehr  acuten  Phlegmonen,  welche  ausserhalb  des  Spitals 
Qtstanden  sind;  der  Einfluss  der  miasmatischen  Intoxication  auf  die 
Qtstehung  von  Vencnthrombosen  ist  daher  kein  dirccter,  sondern  nur 
in  indirecter,  durch  die  Entzündung  vermittelter. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  die  sein,  zu  ermitteln,  was  aus 
em  in  den  Gefässen  geronnenen  Blut  wird,  und  wie  sich  die 
efässwand  dazu  verhält.  Wir  kennen  bisher  von  den  Vcrletzun- 
en  der  Arterien  und  Venen  her  nur  eine  Metamorphose  des  Thrombus, 
Imlirh  die  Organisation  zu  Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehn- 
m  Venenthrombosen  ausserordentlich  selten  vor  und  führt  dann  natür- 
cb  zur  vollständigen  Obliteration  der  Venen.  Halten  wir  uns  an  einen 
Mz  einfachen  Fall,  an  die  Aderlassthrombose.  Nach  einem  Aderlass, 
twa  an  der  Vena  mediana,  entsteht  unter  Einfluss  einer  acuten  Zell- 
lewebseutzündung  eine  Blutgerinnung,  sowohl  in  dieser  Vene,  als  in 
Iw  Vena  cephalica  und  basilica,  nach  unten  bis  zum  Handgelenk,  nach 
►ben  bis  zur  Achselhöhle.  In  Folge  der  dadurch  bewirkten  Kreislaufs- 
ttrung  steigert  sich  das  Oedem  des  ganzen  Armes  bedeutend  und  wenn 
liese  »Schwellung  abgenommen  hat,  fühlt  man '  die  subcutanen  Venen 
5»nz  deutlich  als  harte  »Stränge  durch.  Der  Verlauf  kann  sich  dabei 
'erschieden  gestalten;  zunächst  ist  ein  Ausgang  in  Zertheilung  möglich 
»od  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der  Kranke  muss  das  Bett 
%n,  da  er  in  der  IJegel  fiebert;  der  Arm  muss  absolut  ruhig  gehalten 
Strien  und  wird  mit  einer  (.'ompresse  belegt,  welche  dick  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  bestrichen  ist.  Man  reicht  zu  gh^cluT  Zeit  ein  Purgans 
^i  bei  stark  belegter  Zunge  ein  Emeticum.  Unter  dieser  Behandlung 
•legt  in  der  Regel  die  Geschwulst  des  Annes  abzuneinnen,  das  Fieber 
ufeuhören.  Es  lassen  sieh  jetzt  noch  deutlieh  die  festen  \'enenstränge 
Ihlen,  die  im  Verlauf  von  (i — s  Tag<'n  innner  weicher  werden  und  schliess- 
ch  gar   nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.   —   Man  hat   ausserordentlich 
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Bellen  Oeleiffliilieit,  F&IIe  dieser  Art  ia  frflhen  SUrlicn  zu  iiDicrnaub 
'Es  lilsst  sich  daher  oicfat  beBtimmen,  in  welehem  Grade  utid  • 
liauiit  die  Vcncnwanduugen  an  diesen  Blntgerinnmi^cii  Theil  iiolin 
jedoch  scbeiiit  sich  so  viel  aus  den  Erscbeinan^n  und  L'utcraurhuji| 
am  Kranken  zu  er^lwn,  dass  der  in  den  Greftssen  pjrotuiciiv  Fae« 
alltuflhIiK  wieder  aufgelöst  wird  nnd  sieh  ohne  Schadcti  tllr  daK  I 
demsolben  wieder  beimengt  wie  anderes  Blnt,  welclicit  als  difTiD^es  Ein 
vasat  im  Gewebe  verbreitet  war  und  dann  reaorbirt  wird.  —  Die  i 
Art  des  Ausganges,  welche  bei  den  Entzündungen  tic»  Arme  nncb  Adq 
lasB  vorkoiunit  und  sich  mit  Thrombose  combinirt,  ist  die  Abi 
bilduug.  Uie  enitcn  Erevheinungen  sind  wie  oben  licKchrieben;  i 
aber  erfolgt  entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  oder  ntii  Vunler-  t 
Oberarm  eine  mehr  circuiitscri]ite  Entzandungsgeachwul^i.  welche  i 
mehr  eunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation  erknineu  lü»t. 
geiuachtem  Einschuttt  entleert  sich  aus  einer  gni^Hcnt  odi-r 
Höhle  Eiter,  die  Geschwulst  des  Arms  nimmt  dann  nli.  drr  Absceu  b 
BUS  und  CS  kann  voUstflndige  Heilung  erfolgen.  Dii-  iiiiatouitecfae  Uu 
sucbung  dieser  Fälle  ergiebt,  daas  sich  hier  üne  i<u)ipiiratiTC  Kiiti 
duug,  zunilchst  in  dem  umliegenden  Zellgewebe  um  diu  Voncn  ü 
bildet  hat.  Man  Überzeugt  sich  femer,  daas  die  Bäulc  der  thrüinbiitor  1 
Venen  stark  verdickt  sind,  was  als  Folge,  nicht  als  L'rKuche  tler  TbnAsJ 
bu8e  KU  betrachten  ist  —  Ich  will  hier  gleich  hiiizuftlfren,  dwi  i 
Diaguose  einer  VenenthromboBe  darauf  bin,  daSH  innn  die  \'oim  hu(M 
Btrangartig  mhlt,  nicht  immer  gemacht  werden  kann,  iuduui  es  vurkoiuit  | 
dasa  Entzltudunj^^iirocease  in  dem  Zellgewebe  um  die  Gcf)U»o  entlsog  1 
sich  weiter  verbreiten  und  eine  Verdichtung  und  strun^arlitce  Verdvckiing  1 
der  Gefästiticlicidcu  euistebt,  die  sehr  leicht  zu  einer  ^'e^nceh«lung  BÜt  i 
Tliroiiibusc  \'ernulnt>8uHg  geben  kann,  doch  kciueewi%'»  zu  einer  sulcben 
fuhren  muss.  Mir  ist  diene  VerwecUsluiig  einer  p<-ri)ililebilisehen  Z«U- 
gewcbsiiiduriitiou  mit  l'hromboäC  bei  der  Vena  saiilKrn»  aclion  zwei  Mal 
begegnet,  uuil  ieh  halte  es  fllr  unmöglich,  in  allen  Ki'Llleu  die  Diagnose 
sicher  zu  Hlellcu.  Daus  eine  »ulelic  l'eri|>hlobitis,  die  Ulirjgons  der  Pori- 
lytiiplmuguilin  giinz  aniilog  ist,  und  bei  der  doch  die  \'euenhäuie  gvnUs 
nicht  uubollicili^  »ind,  ohne  Thrumboac  bestehen  kann,  beweist  auch 
nocli  zum  Uehertlusi«',  das»  die  letztere  idelit  immer  notliwendig  die 
Ursache  der  \'cueneutzUuduHg  zu  sein  braucht,  wio  trUlior  behauptet 
wurde.  Eine  weitere  Melatnorphosc,  welche  der  Thrombus  oingrllOO 
kann,  ist  der  biöekligc  Zerfall.  Eb  beginnen  dabL-i  die  Erweiehiingen 
des  (icrinnsols  gewöhnlich  an  der  ii^lellc,  wo  die  'J'hiumbose  »nßug, 
also  au  dem  ältcätcu  Theil  des  ticrinnsels.  Der  i';isii!*toff  zcrfilUl  zu 
einem  Itiei.  der,  Je  nachdem  das  Oitagulum  mehr  oder  weniger  rottie 
Blutkürperclieu  cinschloBa,  eine  mehr  gelbliche  oder  brttunUohe  Farbe 
und  eine  sciimicrijre  Cuusistcnz  bckmumL  Dieser  Zerfall  breitet  äch  ia 
der  Folge   immer   mehr   und    mehr  aus;   auch   die  Tuniot  intinu   dar 
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:  Venen  bleibt  dabei  nicht  unbetheiligt,  sie  wird  runzlich  und  verdickt. 
Es  bildet  sich  der  Thrombus  zu  Eiter  um,  welcher  sich  mit  dem  Detritus 
des  Faserstoffs  mischt,  während  die  Veuenwandunj^cn  mit  dem  umlie- 
genden Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch  kommt  es  dabei  vor, 
dass  innerhalb  der  Venenwandungen  kleine  Abscessc  entstehen;  indciss 
,^  ist  dies  doch  schon  etwas  Seltenes.  Hier  ist  also  die  Entzündung  der 
Venenhaut  als  die  Folge  der  Erweichung  des  Thrombus  aufzufassen, 
und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht  etwa 
von  der  Wunde  her  resorbirt  (die  ältere  Idee),  sondern  in  der  Vene 
selbst  aus  dem  Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  auch  die  eitrig 
anssehende  (puriforme)  Flüssigkeit  nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstoff- 
detritus,  während  in  vielen  Fällen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebil- 
deten EiterzcUen  in  diesen  Venen  zu  finden  ist.  Bei  jauchiger  Be- 
schaffenheit der  Wunde  kann  auch  der  Faserstofldetritus  in  der  Vene 
einen  jauchigen  Charakter  annehmen,  indem  wahrscheinlich  durch  Ca- 
piUarität  des  Thrombus  jauchige  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  aut'genom- 
men  wird  und  als  Ferment  auf  den  zerfallenen  Faserstoft*  wirkt.  Durch 
diese  Capillarität  des  Thrombus  könnte  allerdings  auch  eine  Einwirkung 
des  zersetzten  Wundsecrets  auf  das  Blut  gedacht  werden.  Von  einem 
mechanischen  Einfliessen  von  Eiter  oder  anderem  Secrct  aus  der  Wunde 
in  die  Venen  kann  begreiflicherweise  nicht  die  Kcde  sein,  weil  die 
Geftssöffnung  durch  den  Thrombus  verstopft  ist.  Sollte  einmal  ein 
rapider  Zerfall  des  Venenthrombus  bis  an  das  peripherische  und  cen- 
trale Ende  erfolgen,  was  übrigens  selten  vorkommt,  so  müsstc  zunächst 
eine  venöse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Thrombus  erfol- 
gen, so  dass  auch  dabei  ein  Einfliessen-  des  Wundeiters  in  die  Vene 
und  des  Veneneiters  ins  Blut  nicht  Statt  finden  kann,  üer  in  der 
Vene  entstandene  und  angesammelte  Eiter  ist  ferner  durch  das  centrale 
Ende  des  Thrombus  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute 
»ch  nicht  vermischen  kann;  wenigstens  könnte  dies  nur  geschehen, 
wenn  das  centrale  Ende  des  Thrombus  ganz  zerfiele;  das  geschieht  aber 
'wihrscheinlich  nur  äusserst  selten,  weil  sich  in  .den  meisten  Fällen 
immer  wieder  neue  Faserstofflagcn  ansetzen,  während  der  Zerfall  von 
*^cm  ältesten  Theil  des  Thrombus  an  vorschreitet.  So  werden  Sie  be- 
reifen, dass  das  Eindringen  von  Eiter  in  die  verletzten  Vehenlumina 
^  Ganzen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kann.  —  Ich  muss  hier  den 
"*ög  der  Darstellung  kurz  unterbrechen,  um  zu  erwähnen,  dass  Vircho  w 
^^  Umbildung  des  Thrombus  zu  Eiter  nicht  bestinunt  anerkennt;  für 
"*^®h  ist  dies  keinem  Zweifel  unterworfen;  haben  die  Blutzellen  im 
'^"''Oinbus  tlberhaupt  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren  und  zu  (Jewebc 
'^'^^Ubilden ,  wie  mir  dies  inuner  noch  wahrscheinlich  ist,  so  lie^t  kein 
^^Hd  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiterbildung  im  Thrombus  nicht 
®bexjgQ  zuzusprechen  als  den  aus  dem  Gefiiss  auswandernden  weissen 
^^len   des    fliesscnden    Blutes;    denn   die    Coagulation   des   Blutes   ist 
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keincswcfts  eine  m  ausHcrordeiiHich  feste,  dann  sie  die  Zellenbcwi 
Kvii  vfillt^  liiiideni  »olUcii;  neue  Uutcrdiicliuitgeii  sind  auuh  in  di( 
Itk-Iitiin^  wieder  initliwciiiii;;  },'i'W(trd(;n.  —  Da»»  dun-h  Tlifilniig  der  weiuoi 
Itlut/ellvii  der  'l'liniitiliuK  /.u  wirklii-liciii  ICitcr  werden  kann,  betrachte  i^ 
voilruilij;  itU  iiidit  »iilerle^l;  iIiikk  <üe»(>r  iiioiiit  Abgekapselte  Eitei 
nielit,  oder  nur  iiiissev^t  selten  in  den  Kreixlauf  gelangen  wird  uU 
simiit  meint  in  kciniT  dircclen  Verbindung  xur  i'yihiiie  steht,  haben  wir 
xehnti  erwiibnt.  Weini  ich  meine  Krlahrmigeu  Über  die  Vcueiithroa- 
biiseii  und  tlsix  Oeschiek  der  'l'hnitiibusen  rexumiren  soll,  so  gellen  dj^ 
Kellicii  daninl'  liiiiauH,  dass  die  meislen  Vcnenthroniboneu  du 
Kt'suitut  «ehr  Jieutcr  /ell(;('\vebsent/.llndungen  (besondere  nn- 
ter  Fiitieieii,  straffer  Haut  itiid  im  Knueheii)  sind,  und  dm 
das  (jerinnscl  die  Kl^i'-I'!-'  Metantoriihosc  eingeht,  wie  dJt 
enty.ilndlictie  Neubildung.  Fuhrt  lel/.teru  sur  (lOwcbsorganiMtiui, 
wie  hei  der  Heilung  (ler  prinium,  hei  diT  (iramdationHbildung,  Mi  werdet 
iineli  die  Celilssilin  im  linken  xu  Itindcgewibc  orfiianisirt ;  geht  die  En- 
'/.(Indim^  in  Kiterung  nder  in  Jauehung  lilier,  so  vcreitcni  oder  vcrjanchei 
auvb  die  Thromlien  und  KcrfuUeu  zu  Itröekebi.  Die»  hat  jetzt  uiu  h 
weniger  Sehwierigkcil  ttlr  das  YerstUndniss,  uU  wir  durch  v,  Kcek- 
liughauson's  und  Buhnuffe  L'iter- 
Hueliungon  witiseu,  dasa  die  Zellen  va 
*■''!!■  ■"'  dem  fJcwebe  durch  die  Venenwandungea    J 

in  die  Thromben  einwandern.     Die  Vencn- 
waixlungf'n    ihcilen    das    gleiche   (JcsthieW 
wie  der  Thronilnis  und  da»  umliegende  Gv- 
wehe;  sie  wcnleu  {ihmtisch  intütrirt  und  ver- 
dickt, ndei'  vereitern. 


Ks    könnte    nun    eine   Thrombuite    ni  >' 
ridibilis  als  rein  bicalcr  I'roeess  ulilnufei' 
wie  es  auch  gar  nicht  selten  hei  der  Adc»~" 
lasM|>hleliitts  und  in  nianehen  anderen  Fälle  X 
viirkomml.     F.ine  weitere  (Scfuhr  kann  nw  ■ 
aus  den  'rhrumliuscn  mit  briickligcm.   eitri- 
gem inler  Jauchigem  Zerfall  des  (leriunself^ 
entstellen.     Ks   ragt    näudich   das    centrale 
Knde  des  Thromlius.   wie   wir   auch  schon 
fdlher   liei   tielegculicit   des  Artericnthrom- 
bus  liesjiriidien  lialien,   gewüliidieli   bis   an 
den  mieliston  eintretenden  (iefüssstamin  mit 
leicht  /ugcs|)it/leni   kunisebem   Kntle;    letz- 
teres iiherragt  auch   wnhl  das  I.umen   des 
ersteren    um   ein  geringes  (Fig.  .'i.'i  ii),   und 
»cim  das  (iorinnsel  nicht  luelir  ganz  festen 
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satniuenliang  hat,  bo  kann  ein  Stück  davon  durch  das  vorbeistru- 
nade  Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es 
mint  in  immer  grössere  Venen,  endlieh  in  das  rechte  Herz,  von  hier 

die  Arteria  pulmonalis,  in  deren  Aeste  es  sich  schliesslich  gewöhnlich 
L  einer  Bifurcationsstelle  einklemmt,  weil  es  seiner  Grösse  wegen  nicht 
ater  vordringen  kann.  Die  betreffende  Verzweigung  der  Luugenarterie 
;  nun  durch  das  Fibringerinnsel  wie  durch  einen  Pfropf,  einen  sog. 
mbolus,  verstopft,  und  die  Folge  w4rd  zunächst  die  Blutleere  des  von 
im  betroffenen  Arterienaste  versorgten  Theils  der  Lunge  sein.  Diese 
eale  Blutleere  (Ischämie  Virchow)  hält  jedoch  meist  nicht  lange  an, 
ndern  es  tritt  in  die  blutleeren  Arterienäste  Blut  ein  aus  kleinen  Col- 
teralarterien;  so  kann  freilich  auch  in  das  entsi)rechende  Venengebiet 
eder  Blut  gelangen,  doch  dies  Blut  fliesst  von  den  kleinen  arteriellen 
llateralästen  her  unter  sehr  hohem  Seitendruck  sehr  langsam,  endlich 
nn  es  ganz  still  stehen  und  die  Gerinnung  setzt  sich  rückwärts  durch 
5  Capillaren  auch  wohl  bis  zum  thrombirten  Arterienast  fort.  So  ist 
n  in  Folge  des  Embolus  in  der  Arterie  das  ganze  entsprechende  Ge- 
usgebiet  thrombirt,  es  kommt  dabei  auch  wohl  zu  Gefässzerreissungen, 

Blutungen;  da  sich  die  Arterien  nach  der  Peripherie  der  Lunge, 
Iz,  Nieren  hin  in  immer  mehr  feinere  Aeste  auflösen,  und  so  sich  das 
fässgebiet  nach  der  Peripherie  hin  innner  mehr  vergrössert,  und  einem 
t  der  Spitze  in  das  betreffende  Organ  keiltV>rmig  hinein  ragenden  Kegel 
icht,  so  muss  das  Gebiet,  in  welchem  auf  die  beschriebene  Art  die 
rinnung  zu  Stande  kommt,  die  Form  eines  Keils  oder  Kegels  haben, 
n  hat  in  der  pathologischen  Anatomie  für  diese  auf  embolischem  Wege 
standenen  Gerinnungen  den  Namen  ..rother  oder  haemorrhagi- 
ler  keilförmiger  Infarct"  eingcfühii;.  —  So  häufig  nun  auch  diese 
ilförmigen  Infarcte  entstehen,  so  ist  doch  ihre  Entstehung  keine  ab- 
ut  nothwendige  Folge  der  Embolie ;  denn  wenn  der  arterielle  Collateral- 
islauf  in  dem  ischämischen  l'hcil  kräftig  genug  ist,   das  Blut  durch 

Capillaren  hindurch  zu  treiben,  wie  dies  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
5n  und  bei  Thieren,  so  wie  bei  mechanisch  und  chemisch  das  Gewebe 
nig  irritirenden  Emboli  der  Fall  ist,  so  entsteht  kein  Infarct,  über- 
ipt  keine  erhebliche  Kreislaufsstörung,  sondern  man  hat  es  dann  nur 
t  den  localen  Processen  um  den  Embolus  als  fremdem,  in  dem  Arterien- 
•  steckenden  Körper  zu  thun.  Diese  localen  Processe  sind  von  der 
schaffenheit  des  Embolus  abhängig;  besteht  letzterer  aus  einem  ganz 
öcn  Faserstoffgerinnsel,  so  entsteht  eine  leichte  Verdickung  der  Ge- 
»wand,  da  ivo  der  Embolus  sitzt  (gewöhnlich  w^o  die  Arterie  sich  in 
*inere  Aeste  theilt),  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen  Gerinnseln 
•lagert  wird,  sich  zu  Bindegewebe  organisiren,  auch  wohl  resorbirt 
'fden.  Besteht  der  Embolus  aus  einem  mit  Eiter  oder  Jauche  im- 
^guirten  Faserstoffgerinnsel,  so  erregt  er  nicht  allein  in  der  Getass- 
tud,  sondern  auch  in  deren  Unjgebung  eine  eitrige  oder  jauchige  Ent- 
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znndniip:.  —  Die  Metamorphose  des  rotlieii  Infarctes  ist  theild  abhängt; 
von  seiner  Grösse,  theils  von  dem  (iradc  von  Circulation,  die  etwabie 
und  da  noeh  in  ilim  besteht,  theils  alier  auch  von  dem  die  ganze  6^ 
«:end  inlicirenden  Embolus.  Ist  letzterer  ganz  indifferent,  und  ist  der 
Infaret  sehr  klein,  oder  wird  er  noch  durch  einige  nicht  throinbirte  G^ 
fasse  ernährt,  so  kann  auch  die  den  Infaret  bildende  GeriunuD^  sich 
wieder  auilösen,  oder  auch  wohl  zu  lUndegewebe,  zur  Narbe  organisirt 
werden.  Ist  der  Embolus  indifferent,  die  Thrombose  im  ganzen  Infkrrt 
aber  ganz  vollständig,  so  zertallt  üewebe  und  Gerinnung  langsam  a 
einem  gelben,  körnigen,  trocknen  Brei,  der  rund  herum  eingekapwlt 
wird  und  selbst  verkalken  kann;  das  ist  der  gelbe  trockne  InfarcL 
Erregt  der  Embolus  Jauchige  oder,  eitrige  Entztlndung  in  der  ganzn 
Oegend,  so  zerfallt  auch  der  Infaret  jauchig  oder  eitrig,  dann  giebt  e« 
citrige  oder  Jauchige  Abscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lange 
sprechen,  so  können  wir  gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  an  der  Peri- 
pherie liegenden  Abscesse  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häufig- 
sten multipel  in  beiden  Lungen  vorkommen  und  selbst  zur  Vereiterung 
der  Lungenjdcura  an  d(»r  dem  Abscess  entsprechenden  Stelle  Mm 
können  und  damit  zu  l'neumothorax. 

Sie  mögen  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  wa«  ei 
für  Arbeit  gekfistet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthronibosen  mit 
den  Luni^enabsccssen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
als  einfache  Tiiatsarhe  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classisehen  Ar- 
beiten über  diesen  (iegenstand  von  Yirchow,  Panum,  O.  Weber  u.A. 
mit  l>ewundcrung  lesen;  es  wUrde  mich  zu  weit  Itihren,  hier  näher  darauf 
ein/ngeht'U,  wir  lu'hmen  uns  hier  das  Kecht,  von  diesen  Arbeiten  nur 
das  Facit  anzuführen.  -  .Mit  den  embolischen  Lungeninfarcten  und 
Lungenabscessen  wären  wir  nun  im  Keinen,  doch  wie  steht  es  mit  den 
Inlarcten  und  Abscessen,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der 
jMilz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel 
seltner  gefunden  werden;  sind  auch  diese  immer  von  Embolien  abhän- 
gig? Diese  Frage  konnten  wir  vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten;  Jetzt  können  wir  sie  bejahen.  Es  steht  durfi 
experimentelle  rntersuchungen,  zumal  von  ().  Weber,  fest,  dass  g^ 
wisse  Arten  von  Emboli,  besonders  Eiterflocken  durch  die  Lungen- 
capillaren  ohne  liindernisse  durchgehen,  iu  das  linke  Herz,  voB  hier 
in  d<n  grossen  Kreishiuf  gelangen  können,  und  in  Milz,  Leber,  Nie- 
ren oder  sonst  wo  stecken  bleiben  und  Abscesse  veranlassen.  ^ 
erklären  sich  diejenigen  seltnen  Fälle,  in  welchen  man  bei  Vencnthroo- 
böse  keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl  aber  in  andern  Orgauen  findd. 
Hat  man  neben  Absces^en  in  den  Lungen  embolisehe  Infarcte  oder 
Abseesse  im  (.iebi<*t  des  grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  weitere  fr 
kiärung  zulässig,  dass  auch  durch  die  I^ungenabscesse  Vcnenthrouibonei 
mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  sind,   und  von  dieBCD  Mi 
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« 

Äcke  ius  linke  Herz  uud  von  da  weiter  gelangen.  Was  die  emboli- 
3en  Leberabscesse  bctrift't,  so  bat  Buseb  beobachtet  dass  vom  rechten 
jrzen  aus  rUcklüufige  Blutbewegungeu  in  die  Vena  cava  vorkommen 
d  80  auf  diesem  Wege  Lebcrenibolien   entstehen  können. 

Die  embolische  Entstellung  der  metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
unzweifelhaft  dargethan,  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
allere  ßUckschlüsse  auf  Venenthrombosen  mit  eitriger  oder  jauchiger 
limelzung  macht.  Was  den  Nachweis  eines  solcben  Zusammenhanges 
einzelnen  Fall  betrifl't,  so  kann  dersell)e  oft  sehr  leicht,  oft  aber 
ch  sehr  schwierig  sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen 
usserer  Venenstilmme  und  Embolien  in  stärkere,  mit  der  öcheere 
reichbare  Aeste  der  Lungenarterie  zu  thun  hat;  sehr  schwer  da, 
»  es  sich  nur  um  Gerinnungen  in  kleinen  Venennetzen  (z.  B.  bei 
ilegmonen,  bei  gangränösem  Decubitus),  und  um  Embolien  in  Capillar- 
bieten  der  Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt, 
d  doch  sind  gerade  diese  letzteren  Fälle  unendlich  häufig;  dass  es 
ipillarembolien  giebt,  ist  unzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  an  beson- 
rs  günstigen  Objecten  (z.  B.  an  den  llirncapillaren)  nachgewiesen,  dass 
öinere  Venen  bei  allen  eitrigen  Entzündungen  thrombirt  werden,  ist 
ch  zweifellos;  dies  in  jedem  einzelnen  Fall  exact  anatomisch  nach- 
weisen ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich;  es  geht  damit  wie  nnt  der 
Uentheilung;  man  muss  sich  mit  diesen  Dingen  lange  beschäftigt  haben, 
n  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  hier  Regeln  vorliegen,  die 
mg  oder  gar  keine  Ausnahmen  haben.  —  Aus  welchen  Erscheinungen 
ir  schliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist,  wird  in  den  Vor- 
gingen über  pathologische  Anatomie  gelehrt.  —  Wir  sprechen  hier  nur 
)n  den  metastatischen  circumscripten  Entzündungen,  von  den  In- 
iTcten  und  Abscessen;  nur  diese  hängen  mit  der  Vencnthrombose  und 
mbohe  zusanmien.  Was  die  diffusen  mctastatischen  Entzündungen  be- 
ißt, 8<)  muss  dafür  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden,  wovon  mehr 
ei  der  Septicämie  und  Pyämie.  —  Wir  wollen  uns  hier  auch  nicht 
eiter  auf  die  Fieberverhältnisse  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung 
«tastatischer  Processe  aufhalten.  Da  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen 
>  eehr  oft  nur  ein  Accidens  zu  bereits  bestehenden  acuten  Entzündun- 
*n  ist,  so  kann  man  schwer  darüber  urtlioilen,  inwieweit  die  ersterc 
i  und  für  sich  Fieber  macht;  die  metastatischen  Al)scesse  werden  un- 
^eifelhaft  wie  alle  übrigen  Entzündungsheerde  Fieber  nach  sich  zie- 
Q;  von  einer  einfachen  (lefässthrombose  als  solcher  ist  kaum  Fieber 
erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifl't,  so 
llt  diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangoitis  und  anderer  ähn- 
ier  acuter  Entzündungsprocesse  zusannnen.  Vorsichtige  Einreibung 
it  Quecksilbersalbe,  oder,  wo  mau  Loslösung  des  Gerinnsels  fürchtet, 
ideckeu    des   entzündeten  Theils   mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  be- 


l]i\>^  Von  (Ifii  uc'('i(lL'iitcIli>n  Wiiml-  iiiwl  F]nfzün(liin}i^8krunk1i<*iteii  etc. 

Rtrichcncn  Coinj^iTSsc,  Eisblasen,  absolute  Ruhe  des  erkrankten  Theflii 
sind  iiidiclrt.  lieber  die  Diagnose  und  Hchaiidlung  der  nictastatisckeij 
Aböcesse  wollen  wir  später  hei  der  Pyäniie  sprechen.  Geht  die  PUfr] 
bitis  und  Thronibose  (irtlieh  in  Eiterung  aus,  so  niHssen  die  AbsocMJ 
so  frllh  gespalten  werden,  als  man  sie  diaguosticiren  kann. 


Niu-hzuschen :  Thrombosf  und  Phlfbitis:  Cruvoilhier  Atlas  Lin.llj 
Taf.  1 ,  r.ivr.  4  Tuf.  <>,  Livr.  Ü7  Tal*.  4.  —  Metastatische  Abscesso:  ebeidi] 
Mu:*krl  r.ivr.  17  Taf.  3:  Luiij,'»^  Livr.  11  Taf.  2  u.  3;  Lebor  Livr.  IG  Taf.  3:  Ml] 
l.ivr.  :n  Taf.  4  Fijr.  1  u.2;    Nieren  Livr.  ;30  Taf.  5. 


Vorlesung  26. 

[I.  A  lli^eine  ine  aecidt'nt  die  Krankheiten,  welche  zu  Wnndeu  und  Kat^J 
/.liudu  ugsht'erilen  hinzukommen  können. —  1.  Daä  Wund- und  KntziiuduDjEt*] 
lieher;    'J.  das    s(>|)tischu   Fieber    und   die    Septicaemie;    3.  das  Eiterfieber  und  ifitj 

Pvaemie. 


II.    Allgemeine  aecidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wundrt 
und  anderen  Entzllndungshcerden   hiuzukoninien  könuen. 

Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wuudkrankheitei 
sind  immer  mit   allgemeiner  Erkrankung  verbunden;    diese  allgcwciiie 
Erkrankung  ist   Vi»rwiegend   oim*   fieberhafte,   wenn   auch   nicht  immer. 
Das  Fieber  ist  ein  si»  zusammengesetzter  Com])lex  von  Ersehcinun^ieii 
<lass  ('S  je  nach  dem  Hinzutreten  des  einen  oder  andern  Symptonia  «ekr 
versrliird«Miartig  ersrhoinen  kann;  man  ist  jetzt  allgemein  darlllier  fibo^ 
eingekommen,  nur  da  Fieber  anzunelnnen,  wo  Temperaturerhöhung  dei 
Bluts  brsteht,  und  n:uh  der  Höhe  dieser  Temj^eratur  die  Intensität  dci 
Fieberprocesses  zu  bemessen.     Ich   halte  es  nicht  fllr  zweckniäflNg:,  1^ 
diesem  Satz  viel  zu   rütteln,  weil   wir  mit  Aufgabe  desselben  eine  eil*' 
heitliche  AulTassun^  t'iir  das,   was  wir  Fieber  nennen  wollen,  verliere^ 
und  das  Fielier  wie<ler  in   <las   alte  (.-haos  zurückwerfen  wUrden.    leb 
muss  Si4>  jedix'h  jetzt  schon  darauf  aufmerksam   machen,   dass   es  viele 
unil    zwar  si-lir  jrefährliehe  allgemeine   Erkrankungen   bei   Verwundeten 
und   bei   Leuten    mit   anderen   Entziindungsheerden    giebt,    bei    welchen 
durchaus  keine  Temperaturerhöhung  <Ies  IMutes  nachweisbar  ist;  letztere 
ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab  fllr  den  Grad  voi 
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^&hr,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet.  Ausser  der  Teniperatur- 
löhung  des  Blutes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  Hauptsymptome: 
«chleunigung  des  Herzschlages  und  der  Respiration,  Äppetitmangel, 
nfig  mit  Uebelkeit  verbunden,  Gefühl  der  Schwäche,  starke  öchweissc, 
jht  selten  heftige  Erregung  gewisser  Muskelgruppeu  (beim  Schltttel- 
wt),  mehr  oder  weniger  psychische  Aufregung  und  Benommenheit  des 
tnsoriums.  —  Das  Fieber  ist  ferner  eine  Allgemcinkrankheit,  welche 
.8  sehr  vielen  Ursachen  entstehen  kann;  mit  anderen  Worten:  die 
ihl  der  pyrogenen  Stoffe  ist  eine  unendliche,  ebenso  wie  die  Zahl  der 
ilogogenen  Stoffe.  Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  dieser  ins 
ut  eindringenden  Stoffe,  die  man  wohl  als  Gifte  bezeichnen  darf, 
Jten  bald  diese,  bald  jene  Erscheinungen  mehr  hervor:  so  gicbt  es 
eher  mit  sehr  hohen  Temperaturen  bei  Zurücktreten  aller  anderen 
ticheinungen,  Fieber  mit  vorherrschender  Benommenheit  des  Senso- 
ims  bei  wenig  gesteigerter  Körpertemperatur,  Fieber  mit  vorwiegend 
ftigen  Krampfanfällen,  sog.  Schüttelfrösten,  Fieber  mit  vorwiegender 
5rung  der  Magenfunctionen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Gefühl  von  Mat- 
:keit  u,  s.  f.  Warum  sollte  man  nicht  auch  Fieber  —  Intoxications- 
fltände,  bedingt  durch  Stoffe,  welche  von  Wunden  oder  Entzündungs- 
enlen  aufgesogen  ifind  —  annehmen,  bei  denen  alle  andern  Symptome, 
t  Ausnahme  der  Temperaturerhöhung  des  Blutes,  vorhanden  sind? 
ade  dies  Symptom  könnte  ja  auch  einmal  aus  irgend  welchem  Grunde 
rdeckt  oder  verhindert  sein,  zur  Erscheinung  zu  kommen.  Doch, 
ie  gesagt,  wir  wollen  uns  in  die  jetzt  gebräuchliche  Auffassung  des 
lebers  fügen  und  nehmen  also  nur  da  Fieber  an,  wo  Temperaturerhö- 
ing  des  Blutes  nachweisbar  ist,  müssen  aber  dann  hinzufUgeu,  dass  es 
Hie  von  schweren,  allgemeinen,  accidentcUcn  Wund-  und  EntzUndungs- 
rankheiten  giebt,  welche  afebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
i  besprechenden  Allgenieinkrankheitcn  festhalten,  nämlich  dass  sie 
He  durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  an  der 
funde  oder  deren  Umgebung,  oder  (was  ziemlich  identisch  ist) 
1  einem  Entzttndungsheerd  entstehen.  Hiemit  stehen  wir  mit 
er  jetzigen  Auffassung  in  Einklang,  so  weit  es  das  Wundfieber,  das 
"ÄtzUndungsfieber,  die  Septicaemie  und  Pyämic  betrifft,  weniger  Viel- 
heit, wenn  auch  der  Tetanus,  das  Delirium  ])otatorum,  Delirium  ner- 
oium  und  die  acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Es  si)rechen  jedoch 
^wichtige  Gründe  dafür,  dass  auch  die  letzteren  Krankheiton  humoralen 
Ursprungs  sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren  Abtheilungen  unter 
en  genannten  Krankheiten  machen. 
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f-^TO  Von  den  acculentellon  Wund-  iiud  Kiitzundungakrauklieiton  etc. 

1.     Das  Wund-  und  EntzUndungsAeber. 

Es  ist  schon  frülier  (pag.  100)  auseinandergesetzt,  dass  das  Fieber, 
welclies  bei  Verwundeten  auftritt,   tlieils   durch   Aufnabnie  von  Stofci 
ins  Blut  ])edingt  ist,  welche   durch  Zerfall  niortificirter  Gewebe  au  dn 
Wundfiiichen  entstehen,  theils  durch  die  Aufnahme  von  Stoffen,  wcldie 
bei  den  traumatischen  oder  accidentellen  EntzUndungsprocessen  grehildet 
werden;  für  den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen  des  WuwI- 
und    Entzllndungsfiebers  vollständig.     Unter  dieser   Voraussetzung,  üc 
wir  früher  kurz  zu  begründen  versucht  haben,  wird  es  theils  von  d« 
localcn  Bedingungen   für   die   Resorption,    theils   von  der  Qualität  und 
Quantität  der  betreffenden  resorbirten,  pyrogenen  Stoffe  abhängen,  wie 
stark  die  Intoxication  sein  wird.    Es   giebt  Fälle,  in  welchen  ein  » 
rascher  Verschluss  der  durch  die  Verletzung  geöffneten  Geßlsse  und  eis 
HO  rascher  Abschluss  des  ganzen  traumatischen  EntzQndungsheerde«  er- 
fidgt,  dass  zunächst  gar  keine  Allgemeininfection,  gar  kein  Fieber  eio- 
tritt;  ja  dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  ganz  ausbleiben;  diese  Fälle 
sind  bei  grösseren  Verletzungen  selten,  es  sind  die  ideal  normalen:  du 
plastische  Infiltrat  an  den  Wundrändern  führt  dabei  rasch  und  zwar  ii 
ganzer  Ausdehnung  der  Wunde   zur  soliden,    in  Tlie  Wundränder  feil 
eingefügten,  organisirton  Gewebsneubildung,  sei  es  mit  unmittelbarer  Tb- 
bildung  zur  Narbe,   sei  es   mit  vorgängiger  (rranulationsbildung.    Xd»- 
men  wir  diese  Fälle  als  nornjalc  Typen,  so  ist  jedes  Wundfieber  eio 
l)athnlogisches  Accidens.     Wir  müssen  das  in  theoria  zugeben,  doch  ii 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt   früher  oder  s])äter  zu  irgendwie  grüäwerea 
Wunden  Fieber  hinzu,  und  darum  hielten  wir  es  für  angemessen,  bei 
der  früheren  Schilderung  des  Allgemeinzustandes  <ler  Verwundeten  auck 
das  Wundfieber  schon  zu  besprechen.  —  Es  erübrigt  jedoch,  noch  Maft- 
ches  zu  dem  früher  Gesagten  hinzuzufügen,  was  Ihnen  früher  schwer 
verständlich    gewesen   sein   würde.     Sprechen   wir   zunächst    von  der 
Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  aufzutreten  pflegt,  und  voi 
dem  Verlauf  desselben.    In  vielen  Fällen,  zumal  in  denjenigen,  wo 
die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen  hat,   beginnt  dii 
Fieber  erst  am  zweiten  Tage,   steigt  rasch  an,    hält   sich  mit  Abcnd- 
remissionen einige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe,  um  dann  allinühlis 
(selten  innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.    Nach  meinen  sehr  said- 
reiehen   Beobachtungen  beginnt  das  Wundfieber  weitaus  am  häuligsten 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Verletzung.    Man  pflegt  difii* 
Fieberbewegungen  in  folgender  Weise  graphisch  darzustellen: 
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^rcurve  Dach  Amputatio  brachii.  Genesung.  Die  Ordinateu  dieser  und  der 
iden  Fiebercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermometers  nach  Celsius  an,  jeder 
ist  in  10  Theile  gethcilt,  die  Abscisseu  bedeuten  die  Kraukheitstage;  die 
)  ist  nach  den  Messungen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und  Abends 
cht  sind;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  niedrigsten 
and  höchsten  Normaltemperatur  gesunder  Menschen. 


Curve  zeigt  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  noth wendigen 
Iren  Amputatio  brachii  (wobei  am  ersten  Tage  zufällig  keine  Messung 
acht  war)  das  Fieber  erst  am  3.  Tage  begann,  dann  vom  4.  bis  7. 
irte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  8.  Tage  an  fie])erfrei,  während 
ich  in  andern  Fällen  grade  nach  Amputationen  oft  genug  Nachtieber 
reten.  Ein  solches  Auftreten  des  Wundfiebers  ist  ziemlich  häufig; 
mache  mir  folgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung 
das  Gewebe  der  Wundränder  durch  plastische  Infiltration  geschlossen; 
e  fing  am  dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zerfliessen,  sich  mit  zerfallenen 
len  an  der  Wundfläche  zu  vermischen,  und  so  entstand  eine  massig 
jebreitete  Entzündung  des  Amputationsstumpfes  mit  Resorption  von 
r  und  andern  Producten  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese  ]{c- 
ition  dauerte  so  lange  fort,  bis  an  der  Wundfläche  die  Lymphgelässe 
?h  Granulationen  geschlossen  waren.  —  In  anderen  Fällen  beginnt 
Fieber  schon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  findet  man  einerseits 
n  Blut  zwischen  vernähte  Wundränder  eingeschlossen  war,  das  sich 
h  zersetzte,  ziemlich  häufig,  auch  wenn  man  Operationen  in  chronisch 
ttndlich  infiltrirten  Geweben  gemacht  hat.  Folgender  Fall  mag  als 
piel  für  diesen  zweiten  Fall  gelten  (Fig.  57): 

24* 
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Von  den  accidentelleii  Wniid-  und  KntxfinduugskraDkhpit^D  etc. 
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Fiebercurve  uach  Besection  eines  cariöseu  Handgelenks  mit  starker  lofiltra 

der  Weichtheile.     Genesung. 


In  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gewebstheilen  mögen  die  fei 
Lymphcapillaren  verengert  und  theilweis  verschlossen  sein,  und  de 
schon  seit  längerer  Zeit  nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  i 
fuhrt  haben,  doch  die  mittleren  Lymphstämme  sind  unzweifelhaft  el 
wie  die  mittleren  Venenstilmme,  welche  lange  unter  erhöhtem  Dmc 
chronischer  Entzündung  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrhei 
Gewebes  vielleicht  theilweise  klaffend,  und  so  nehmen  sie,  wen 
nicht  sehr  schnell  von  festem  plastischem  Infiltrat  erfüllt  werden, 
wegen  der  krankhaften  Beschaifenheit  des  Gewebes  nicht  so  rase 
folgen  wird,  gleich  Anfangs  viel  von  den  Wundsecreten  auf;  auch 
tificii;t  grade  an  den  Wundrfindern  krankhaft  infiltrirten  Gewebe 
auffallend  viel  Gewcbssubstanz.  —  Diese  meine  Erklärung  für  die 
tere  und  frühere  Entstehung  des  Wundfiebers  ist  eine  rein  hypo 
sehe;  doch  ist  sie  von  zahlreichen  Beobachtungen  hergenommen 
hat  sich  aus  diesen  bei  mir  entwickelt.  Man  könnte  übrigens 
annehmen,  dass  in  einem  Falle  das  ins  Blut  resorbirte  Fennen 
sehr  langsam,  im  andern  Falle  ein  sehr  rasch  wirkendes  ist 
lässt  sich  darüber  etwas  bestimmtes  eben  nicht  sagen.  Als  ich  f 
glaubte,  dass  das  Fieber  immer  durch  eine  Nervenreizung  vern 
würde,  musste  man  daran  denken,  dass  eben  diese  Reizbarkeit 
sehr  verschieden  sein  und  daher  der  febrile  Effect  in  sehr  verschiedene 
eintreten  könne;  ich  bin  jedoch  von  dieser  Theorie  ganz  zurttckgekon 
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Die  Dauer  der  Wundfieber  pflegt  bis  7  Tage  zu  sein,  wenigstens 
ist  sie  selten  länger  ohne  sichtbare  örtliche  Couiplication. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  accideutelle  Entzündung,  sei  es  des  Zell- 
gewebes, der  Lymphgefilsse  oder  Venen  .auftritt,  so  kommt  das  Fieber 
(welches  nun  als  entzündliches  Nachfieber  entweder  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  das  Wundfieber  oder  nach  Ablauf  mehrer,  oder  gar 
vieler  fieberfreier  Tage  auftritt)  gleich  mit  dieser  Entzündung  oder  geht 
ihr  scheinbar  vorauf;   ich  sage  scheinbar,  weil  uns  die  ersten  Auföuge 
des  ürtlichen  Processcs  in  solchen  Fällen  oft  entgangen  sein  können, 
indem  sie  vielleicht  gar  keine  siunfallige  Erscheinungen  darboten,  oder 
weil  der  giftige  Ötoff  schneller  die  Blutmasse  als  das  umliegende  Gewebe 
an  dem  lufectionsatrium  inficirte;  letzteres  hat  darin  seine  Wahrschein- 
licbkeit,  dass  das  in  die  Lymphgefasse  oder  Venen  aufgenommene  Gift 
niit  Lymphe  und  Blut  im  Centrum  des  Gefasses  rascher  fliesst  als  an 
den  Wandungen  und  so  indirect  oder  direct  rasch  in  die  grossen  Blut- 
•  bahnen  kommt,  wahrend  von  der  an  den  Wandungen  des  Gefässes  lang- 
^  Bamer  sich  bewegenden  Flüssigkeit  allmählig  etwas  in  das  perivasculäre 
Bindegewebe  dringt  und  dies  durch  seinen  Gehalt  an  phlogogenem  Gift 
in  Entzündung   versetzt;   so    kann  Fieber   auftreten,   bevor  Erysipelas, 
,  L}iüphangoitis,  Phlebitis  wahrnehmbar  ist.  —  Der  Verlauf  solcher  Nach- 
fieber ist  später  dann  ganz  abhängig  von  dem  Verlauf  der  örtlichen  Ent- 
sttndungsprocesse;  mit  dem  Beginn  der  letzteren  steigt  die  Temperatur 
adtnell,  häufig  mit  Initialfrost ;  je  länger  sich  solche  Nachfieber  hinziehen, 
je  länger  also  die  Intoxieation  anhält,  um  so  gefährlicher  wird  der  Zu- 
•Und:  rasche  Abmagerung,   viel  Schweisse,  Schlaflosigkeit,   dauernder 
Appetitmangel  sind  üble  Symptome ;  gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  die- 
sen Xachficbern  um  Eiterresorption  oder  um  Infection  von  aussen. — 
Becht  ausgesprochenes  Erysipel  oder  recht  prägnante  Entzündung  der 
Lymphgefässstämme  und  Lymphdrüsen  sind  die  relativ  günstigsten  For- 
men der  accidentellen  Entzündungen,  weil  sie  in  der  Kegel  zu  einem 
bestimmten  Abschluss  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  führen  und  dadurch 
eiuigermaassen  etwas  Typisches  haben,  obgleich  die  Dauer  eines  Ery- 
«pelg  zwischen  drei  Tagen  und  dreissig  Tagen  und  darüber  schwanken 
wui  die  Kräfte  enorm  mitnehmen  kann;  die  Fiebercurvc  zeigt  anfaugs 
WD  rasches  Ansteigen,  dann  ein  Verbleiben  auf  einer  gewissen  Höhe, 
oeigt  mit  Morgenremisrüionen.  und  nicht  selten  einen  raschen  Abfall  der 
Temperatur;  ebenso  verhält  es  sich  bei  Lymphangoitis. 

Es  gehtirt  zum  Glück  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und 
^oe  Lymphangoitis  sich  tief  ins  Unterhautzellgewebe  und  unter  die 
Fascien  verbreiten;  damit  würde  der  Fall  dann  in  die  Reihe  der  schwe- 
'öü  Phlegmonen  treten  und  seinen  eiiiigermaassen  typisclien  Charakter 
völlig  verlieren. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  ZellgewebsentzUndung  mit 
^er  ohne  Venenthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber 
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immer  von  Dc^iiiii  an  einen  echr  ausgesproclicnen  remittirenden  Typus  iffli 
ist  in  Keinem  weitcrpii  Verlauf  wie  der  Ertliche  Proresfl  unberecheabir 
die  Ahnalimo  der  Krütlc.  die  Abmagerung,  die  ächweisse,  die  Empfiii^ 
liclikeit,  AufgoreKtlieit  der  Kranken  erreicht  die  hßchsten  firade.  Intfl^ 
mittirender  J'iehertypus  und  metaBtatiBclie  KntzUndiingen,  diese  Haupt- 
Kymptomc  dcrjenifren  büsartigcn  Wundfieber,  welche  wir  ^Pyämit' 
nennen,  aiiid  in  solchen  Füllen  immer  sehr  zu  Hlrchten.  — 

Hei  allen  diesen  Fiebeni  ist  immer  die  Quantität  des  Harortirf* 
nneh  Untersuchungen  von  W.  Mtlller  vermehrt  und  Ubertriflt  bedeute« 
den  Stickstofl'frelialt  der  aufgenommenen  Nahrung. 

yo  lange  sieh  die  Allgi-racinerseheinungen,  zumal  die  mit  dem  Fi( 
ber  Kusariimenhäiigenden,  niclit  Über  das  Beschriebene  hinaus  erstrecke! 
und  xnnial  so  lange  nicht  Exitus  lethalis  eintritt,  pDegt  man  steh  m' 
der  Bezeichnung  „Wuuiltieber,  Kiterfieber,  Nachfieber**  zu  hepiOjei 
Treten  aber  andere  Krseiieiiiungen  hinzu  und  erfolgt  der  Tod,  so  «n 
für  sol<'he  schwerste  lnf<r(;lii>nen  zwei  andere  Krankheitsnameo  jetit  J 
gemein  gi'hr:niciilicli .  niimltch  .Sp])tieUntie"  und  „Pyäuiic".  Wir  fiilg« 
diesem  allgenieiucn  Sjinu-ligebrauFh. 

:*.    I):i8  septische  Fieber  und  die  SepticÄmie  (Septhaemic  wird  von 

Virclmw  und  Anderen  etymologisch  richtiger  gebildet  gehalten). 

Slan  verstellt  unter  Septicamic  eine  meist  acute  Allgemeinkrankhei 

weli'lic   durch   die  .\nl'uahme  verschiede  na  rUger  putrider  Siibslanzen  h 

Blut  cutiitelit.  und  glaubt,  das»  diese  putriden  Substanzen  luch  Art  v< 
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inikOrpern  im  ßlut  wirken,  und  dies  »o  verderben,  dase  ea  seine 
HogiscIiOD  Fimctiouen  uicht  ert\tUen  liann.  Man  kann  diese  Krank- 
i  Tliiereu  erzeugen,  wenn  man  Juuclie  ins  Ulut  oder  ins  L'uter- 
^webe  einspriizt,  und  bat  dabei  die  Krlatirung  gemacht,  dasa 
igrössere  Thierc  (grosse  lluude,  i'lerde),  die  jaucbige  Blulvergif- 
inter  gewissen  Bedingungen  lllieratehcn  können,  wenn  sie  auch 
khwer  krank  waren'  —  Wenn  beim  Menschen  jauchige  Sloffe  ins 
fufgenuininen  werden  sollen,  so  geliüren  dazu  besondere  Bedingun- 
■iue  Anfnaliuic  sulciter  Substanzen  duroli  die  gesunde  Haut  und 
pliiinte  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  putriden  Substanzeu  zugleich 
rad,  äUend  wirken  oder  eine  aktive  ['euetrationskrult  besitisen, 
oder  Infusorien.  Erkrankte  üiiute,  wunde  Flächen  nehmen 
I'  Dolche  jauchigen  Stoffe  leichter  auf,  doch  auch  wieder  nur  unter 
Boren  Verhältnissen;  dicBC  Ötotle  pflegen  z,  B.  durch  wohlorganisirte 
perletzte  Gntnulationatiächen  nicht  ein/.ud ringen.  Man  terbinde  eine 
Inulirende  Wunde  bei  einem  Hunde  mit  Charpie,  die  in  die  seheuss- 
itiDkende  Jauche  getränkt  ist;  enthält  letztere  keine  ätzenden  StolTe, 
f  etwa  die  Granulationsflächc  zerstören,  so  wird  das  Thier  uiebt 
es  wird  nichts  reaorbirt.  Hieraus  schliesse  ich,  daBS  da» 
wirkende  Gift  uieht  durch  die  an  der  Oberfläche  der  Granu- 
I  liegenden  Illutgerdsse  eindringt.  In  das  frische  Gewebe  einge- 
I  wirkt  dati  septische  Gift  nicht  allein  örtlich  heftig  entztindungs- 
IkI  ,  sondern  auch  allgemein  rasch  fleh  ererregend.  —  Aus  den  he- 
I  Bedingungen,  uuter  welchen  die  Infection  durch  putride  Sloffe 
bigen  pflegt,  scheint  mir  mit  tlvidenz  hervorzugehen,  dass  das  be- 
ide Gift  hauptsächlich  durch  die  Lymphgefässe  aufgeuummon  wird, 
l  schon  früher  erwähnte.  Bedenken  8ie  ferner,  dass  bei  Quclsch- 
.  oft  noch  lange  Zeit  faulende  Fetzen  von  festem  Bindegewebe, 
■  von  Sehnen  und  Faseien  auf  der  übrigens  gut  granulirenden  Wunde 
ohne  daes  aus  ihnen  septisches  Gift  durch  die  oberflächlieheu 
Blutgefässe  der  Granulationen  ius  Blut  dringt,  so  ergänzt  diese  Beohach- 
MDg  das  angeführte  Experiment  am  Hunde.  Ich  will  mich  hier  mit  diesen 
^^IDmeiiten  filr  meine  Ansicht  begnügen.  Wird  das  Gilt  aber  nicht,  oder 
lUF  uuter  ganz  besonderen  Verhältnissen  von  den  blutget^seu  aufgc- 
IBmnien,  sondern  meist  von  den  Lpnphge lassen  (die  wir  immer  iru  Sinne 
Mttes,  wenn  wir  früher  von  Resorption  aus  Wunden  und  EnlzUndungs- 
keerden  sprachen),  so  hat  dies  vielleicht  darin  seinen  Grund,  dass  das 
•  'fx  nicht  eine  Flüssigkeit,  sondern  ein  molecularer  Ktirpet 
O.  Weber  hält  diese  Auffassung  nicht  für  ganz  durehfllhrhar  UDt' 
Lii  auch  eine,  weun  auch  schwächere  infectiöse  Wirkung  von  jauchb^ 
;t.  i'lUsaigkeit  an,  welche  mikroskopisch  absolut  rein  von  kfirperUct* 
Elementen  ist  und  durch  die  Wandungen  von  Capillarcn  und  Vei 
sintreten  kann.  Ich  will  nicht  völlig  in  Abrede  stellen,  das«  i 
«ssen  Quelluugsverhältnissen  der  Blutgefässwandungen,  so  wie  ^ 
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i.'ir:»-':  r    w--    :  ..-m ''-:fi.--T;:7,rr>Ä«  inf^n-'öe  Stoffe  ii 

->   r. :;.-.-.:.    .!■:    :.».:.::  :..  L. -r^-rrlT^ir:  ^inwunicm  k«?iiB 

.'. "'    " :      :;-:•:.    •.  ..'•    i-z.  i-^ff:  -.rrri  «V  rinden  dies^a 
"-  -"-   :..•    ..-  .'..-1:..--   _*1:.T-,     'iv"^'?   c:-   -i-rr  Lai:  exp«.'airtl| 
-•-   ■■rr_-..r    r";:~:     •     •'- .*  -^  \.^  ]rT.zz  aüx  v..ii  der 
.   -      •":.  :.'■_..-:-  .^Tr'    V.  i.^    ^iL'irlnjeii  und  t«d  diU 

.-.. :    A.:     1.  -    ■    ..    l'^.TL.    AU*    t:*   jeat    nieht 
T^'    ;■.-.:.'  ..   _•: .:     ii-.^jr.    ^vrdec  kannten.    Sind 

.'.  ;.     .:»•":    ..e-  iii:  I..    ve^iL  e?  sirh  durch  andauernde  Be- 

•;  ►:-'..  :'...j-:.-':.:.»:L  Ler-crkui^tQ  '.v-Uen  wir  diejenigen  chiiV' 
_• -■  e..  F;.-:  .:-  L  :::i  .."  z!-:.it:.. .  »^'i'-ir  rtTle^rt-nheit  zu  »epd^her  i^ 
:  ' :;  r.  j  - :..  Z...I«.!-:  *[Li  r-  FitUe.  in  ueKLen  an  tris<:hen  Wuiida 
(-:...>  Z  >:/.-..-  .'•:"■  rl:.:::  ^  •ia:.-.i  ir::t:L?ive.  üler  da»  GcBnlmlicki 
h ...  1  .--"vi-  - 1':.  V^i:  •:.  ■  ; :.d  uÜjr::;.  llc  Inrerti-jü  eintreten  »inL  pdogtök 
:ri..- :!.  1  -i-r  -:-:'::  'ir.i  Ta-'r  zu  L-Lt^i.h^-i'ieu.  Aeu^^ert  »ich  die  Ortlitte 
I:.!t:r"i  r.  :n  r:  .r  :..ri-<j'  r  KiiV.'ln'iui.«-,  dir;  bald  zu  ^uier  eircum»eri|)lff 
Ki*'r:;i.-:  r;'r.r',  :.  t-  <i::  uüjeiuri'^^  IniVetivn  ein  massiges  Fieber  « 
F'-l-re.  ?"  l".<*it  «iie  Urkranivunj  in»  Gebiet  des  einfachen  Wundtiebeii 
I?.t  »üf  '•rtlirhr  Inr'e'.ri'.»!!  nb-r  »»hr  au»^'edehnt.  bildet  sich  Pldepuott 
mit  -;i.niur/.i.'  hrfiurjürher  Hautiarbunff  au»,  nimmt  damit  der  Allgemeii- 
zii:»raTi«l  \-\v.y\\  be^-ndt-rrii.  j!».-ii.-}j  näher  zu  erniiemden  Character  an.  m 
n«M:i.n  u:r  «icu  Zi^raml  ..Sei'tieamie'.  —  In  anderen  Fällen  i^t  es  eil 
traiiiiuiTi-rh  '»Vr  »i"Ltan  cMstandener  ausjedehuttrer  Braudheerd  (l& 
^iniiLTÜii  iii  F'L-*^  Von  Art«rieiierkraiikuni: '.  von  welchem  aus  die  B^ 
*or|ti«.ii  !';iiuij' r  >t.'il«:  r-rl'nL't.  und  zwar  i»t  die»  häutiger  und  inteDsi^tf 
d*.T  Fjill  bei  tiiuhtfiii  al.»  \n\  trockneni  Brand.  In  ähnlicher  Weise i^ 
dif  lle-iliniruiiL'  ti:r  dir  !{•  s'»ri>ti«>n  iiutridi*r  Substanzen  gegeben.  weH 
na<'h  (b  r  ^robiirt  d« »  Kindt-s  die  IMaceutartläelie  des  Uterus  gangränescitt; 
ein   i'htil  d«r  Tih  r|ieraüi«  l>er  sind  septicäinieii. 

Ks  wird  Ibiun  oinlt  nrlit».-iid  sein,  dass  der  Krankheitsbegriff 
.  Sr}itifäiuie  -  wcst-ntlirli  auf  aetiologischer  Basis  beruht,  wie 
z.  B.  Miirli  die  Kraiiklji.-it«<;rruji|M'  ..Tvidius",  und  dass  sich  das  leichtert 
.scpti^cli«"  WuinltielKT  zur  St-fificiiinir  verhält,  wie  die  tvphöse  Fcbricttl* 
zum  Tv|iliu>:  auch  ist  in  der  Thal  der  Name  .septische  Febricula*  v(^  ■ 
;rr.«-blaL'<  li.  Dncli  wie  d^r  'J'vj»lius  in  seinen  einzelnen  Furmen  lucb 
Mviii|«tom:(tt»b';:i>eli  und  patliobi.iriseh- anatomisch  eharacterisirt  ist,  so  ii^ 
dies  auch  bei  der  Scptieämie  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  iMdh^ 
lo.^Hseli -jinatomis<-he  Ausbeut(j  sehr  gering  i^t.  -  W<»durch  ist  nun  die 
hJepticämie  in  ihrem  Verlauf  eharaktürisirt?    Hier  sind  zunächst  die  E^ 
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lo^n  von  Seiten  des  Nervensystems  hervorzuheben:  die  Krauken 

l  apathisch,  schinfsllelitig,  wenn  auch  nicht  ganz  comatös;  selten  ist 

Bliirvhlbarc  Aufre^mg;  furibunde  nianiafalische  Delirien  kommen  vor. 

et    das  sHbjpctive   Gelllhl   gut;   die  Kranken   leiden   niclit  sehr. 

I  Zunge   ist   trocken,    oft   bolzig  hart,  wodurch  die  Sprache   dieser 

nfceD    etwas    eijfentUömlieh   schwerrälliges   bekommt;    die   Kranken 

i  Durst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  sie  ihn  wegen  der 

einen  Apathie  wenig  empfinden.     Nicht  immer,  ditcb  häutig  treten 

Diarrhöen    auf,    seltner    Erbrechen.       Anfangs    können    starke 

:  vorbanden  sein,  später  ist  die  Haut  trocken,  welk.     Der  Urin 

Dl,  sehr  concentrirt,  zuweilen  eiweisshallig.  —  Bei  vorsebreiten- 

ikbeit  lassen  die  Kranken  Urin  und  Koth  unter  sich  gehen.    Es 

1"  fiüh  gangrUnriser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf.  —  Das  Fieber 

i  der  KCrpcrtcmperatiir  bestimmt)  anfangs  meist  hoch;   iuter- 

1  Frflste    im   Verlauf  der   Krankheit   kommen    bei    einer    acuten 

nie   vor;   auch  Initialfröste  gehören  zu  den  grössten  Selten- 

I  weiteren  Verlauf  sinkt  die  Körpertemperarur  bis  aufs  normale, 

runter,   der    Kranke    stirbt  im    voUkoiDnieneten    Collapsus   bei 

Uigeiu,  äusserst   frequentem  Puls;    die   Agonie   dauert   oft  Über 

[en;  die  niedrige  Temperatur  ist  meist  Bohmi  nach  der  Kälte 

nitäten  zu  bemessen. 

Fig.  53. 
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V.z  irn  acciä<eattflIeD  Wimd-  uud  EiitzändungskrankheiteD  etc. 


L*:e>er  Verlauf  ist  der  roprelniässige  bei  den  acuten,  nach  frisch« 
'»;:-!r;::i:.^  auiireiendeii  Septieäniioii;  der  Kranke  kann  jedoch  auchii 
'."'.  .-^icii  >iadiuui  mit  steiireuder  Temperatur  sterben.  Es  picht  ferner 
Vi.  V.  :?.  wekLtn  der  Fioberaiifauir  kaum  durch  eine  Teniperaturcriirilittoj 
-x.r:  :>r.  luui  endlich  Fälle,  die  ganz  afebril  oder  mit  abnorm  nicdri- 
j*  ■   ','■■■.::*  Tiii.s  verlaufen:  dies  kommt  besonders  bei  alteren  Individuei 

>  v.rai  t-r  Gauirrfin  vor:  dabei  sind  aber  dann  die  andern  crwähntei 
> .  :: '    :i  eist  alle  vorhanden.    Man  sieht  daraus,  >vie  auch  bewndeti 

t  >    .   ■      .\:en  Cune,   dass  das  Sinken  der  Ten)peratur  keine$- 
■■>    ^-  .IV.   und  für  sich   ein  Zeichen   der  licsserun^  ist,  sondffli 
:i>^    .■..li.oJun  auch  die  andern  Allgcmcinerscheinungcn   ( Kräftczustaui, 
>;:-  :  -.u!!.  Zun^^e.  Puls)  berücksichtigt  werden  müssen. 

I.:;  horte,  dass  Sic  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  voa 
.;•  (  ^^  pticämie  gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  ausgespriKrhe 
K'ii  Symptomen  der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht;  über  die  lt^ 
iiaiKlluiig  wollen  wir  aui  Ende  dieses  Abschnittes  sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefund.  Zuweilen  haben  wir 
Miilie,  die  ödematöse  Inliltrati<»n  und  bräunliche  Verfärbung  der  Haul, 
ilie  wir  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  Lebenden  sahen,  an  der 
Leiche  nachzuweisen.  In  anderen  Füllen,  die  einen  lungeren  Verlirf 
halten  (^li— STage),  finden  wir  das  Unterhautzellgewebe  mit  blutig 
xt  röser  Fliis>igkeit  durchtränkt,  bei  noch  längerem  Verlauf  (zwei  Wochei 
und  darüber^  der  Krankheit  zeigt  sich  auch  wohl  eitrige  Infiltration  und 
Xeuonthsombose.  Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krankhailei 
vLir  l\*^canden  im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  zeigt  a* 
\\A\\  ^eh^^elIung  der  solitärcn  und  conglobirtcn  DarmfoUikel.  Die  Mih 
■x:  v'rt  \eri;rv»>>ert  und  erweicht,  selten  normal  gross  und  fest;  die  Lehei 
!iu-!o»  Mutreiih.  auch  wohl  autlallend  brüchig,  doch  ohne  weitere  Ver- 
.u  dv  luu^.  im  Herzen  ist  das  Blut  häufig  klumpig,  halb  geronnen,  thef^ 
ii:iii;.  !u  seltneren  Fällen  fest  geronnen,  speckhäutig;  die  Lungen  ii 
viv^:  nuisieu  Fällen  normal.  Manchmal  findet  man  dilTuse,  einseitigf  oder 
^i.'pi  e!Mit!f;e  massige  Pleuritis,  auch  w(»hl  Spuren  von  Pericarditi». 
l  v-'m  diese  ditVusen,  nicht  von  Embolic  abhängigen,  metastatisclien  Ent 
v'.tivlaiuen  wollen  wir  bei  der  Pyämie  ausführlicher  sprechen;  iiierW 
Jes  liuhis  >e!u-  wesentliehes,  ebensowenig  wie  die  emboliscben  lofarde 
..  vi  niu'ln,;;rn  Abseesse,  welche  sich  ausnahmsweise  auch  bei  Septicinie 
•vi^iiVK  wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit  widerstaudfSr 
'.;:.d  e%  n  N  eiienihronibosen  um  die  Wunde  oder  den  gangränösen  Hefrf 
^xkv»n.uieu  wai.  Da  bis  jetzt  durch  chemische  Analyse  des  Leichtf- 
'vuu's  e\  ht^  lie>ouderes  herauszubringen  ist,  so  muss  zugegeben  werdel» 
.1  \NN  de«  \  eiehenbofund  nichts  Uharakteristischcs  zu  dem  KraukheitsbiU 
:\\\  \\\\\\\\:  d:iN>elbo  i>t  ein  wesentlich  ätiologisch -symptoniatologiechf*« 
*M5  Kj.uj  e,en  Kranken  im  Lel)cn  nicht  beobaehtet,  so  wird  man  an  dff 
\xu\w  oü  \euebous  nach  einer  Todesursache  suchen. 
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^^P^^^^h  3.  Das  Eilerfieber  und  die  Pyäinie. 
^^^  Di©  Pyämie  (der  Name  ist  von  Piorrj-  au«  ;n;o»,  Eiter,  und  alpct^ 
Hfat,  gebildet )  iet  eiue  Krankheit,  die  wir  un»  durch  Aufnahme  von 
^Bbt  oder  Eiterbestandtheileu  ins  Btut  eutstanden  denken;  sie  verhält 
^■jh  suiu  oiafacheu  Eiitzünduiigs-  und  Eiteruuj^sfietier  »ie  die  $e)itieiluii<i 
^■b  elofitchen  primären  Wuudtieber,  ist  sj  nnitomatologisch  durch  iuter* 
^BKb^&d  auftretende  Fieberanfdile,  pulholo^suh-aiiatomiBch  durch  das 
^fcftberaus  häutige  Vorkommen  von  metastatisehen  Absccssen  uod  tuet»- 
HbtiKben  diffusen  Eutzauduugen  besonders  auffallend.  Gloiehbedeutende 
^H|i^DaQg«ti  fllr  diese  Krankheit  sind:  nietastasirende  Eilerdy&crasies 
^Btenueht,  pundente  Uiathese. 

^v  Damit  Sie  sich  vorläufig  ein  ungeföhres  Bild  von  dieser  Kraukheit 
H|fltwerfea  künnen,  will  teh  Ihnen  eiuen  Fall  von  Pviiiuie  schildern. 
V  Ee  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  QuetHcfa- 
■  mnile  comiilicirte  Frnctur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fusb- 
BjritDka  eonstatiren.  Die  Verletzung  sei  etwa  durch  das  Auffallen  einer 
Bjtlir  sehweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden 
■4iM  ^uere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art^ 
Kdus  eiae  Heilung  wohl  müglich  ist  Sie  legen  daher  einen  Verband 
■m;  der  Kranke  befindet  »ich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig,  etwa 
pÄ»  lum  dritten  oder  vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stfirker 
[Wl  entzünden,  seeernirt  vejhSltnisBmässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der 
■Umgebung  wird  Bdematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders 
Am  Abend,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und 
▼streitet  sich  langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen. 
XOtA  gerclthet,  das  Fussgelenk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Uuter- 
•chenkei  fliesst  aus  der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelriechender  Eiter 
«ue;  die  Anschwellung  bleibt  auf  den  Unterschenkel  beschränkt;  keioa 
Setheiligung  des  Senaoriums,  keine  Zeichen  von  intensiver  acuter  Septi- 
fllaiie;  der  Kranke  ist  äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verband,  ist  ver- 
■tniiot  und  verzagt;  es  hat  sieh  eine  Febris  euntinua  remittens  ausge- 
bildet mit  ziemlicli  hohen  Abendtemperaturen  und  erheblicher  Pulsfrefinenzj, 
der  Puls  ist  voll  und  gespannt;  der  Appetit  hat  sich  ganz  verloren;  der 
Kranke  hat  Neigung  zum  Brechen;  die  Zunge  ist  stark  helegt.  Wir 
befinden  uns  jetzt  ungefähr  am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung; 
Ana  der  Wunde  flieset  sehr  viel  Eiter  von  verschiedenen  Seiten  her; 
etwas  entfernter  oberhalb  derselben  ist  deutliche  Fluctuation  wahrzuneh- 
men; diese  Eiterhöhle  lässt  sich  zwar  nach  der  Wunde  hin  durch  müh- 
nmes  Dröeken  entleeren,  doch  der  Abfluss  ist  sehr  gehemmt,  und  e» 
ist  daher  nothwendig,  an  der  genannten  Stelle  eine  Incision  zu  macbea. 
JÄts  geschieht,  es  wird  eine  massige  Menge  Eiter  entleert;  einige  Stui^ 
den  darauf  bekommt  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost,  du 
trockene,  brennende  Hitze,  endlich  sehr  starken  Scbweisa.     Das  t 
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sollen  der  Wunde  bessert  Hieb  etwas;  doch  dauert  dies  nicht  lang^;  n» 
benuTkt  bald  in  der  Näbc  derselben  njchr  nach  hinten  in   der  Wi 
eine   neue   t^iterbühlc;  os  kommt  ein  neuer  Schüttelfrost;  neue  Gegea*^ 
öllnungrcn  sind  bald  hier,  bald  dort  nothi^,  nui  dem  massenhaft  sich  bitj 
denden  Kitcr  überall  gehörigen  Ausfluss  zu  verschaffen.    Das  linke  lieiaj 
ist  das  verletzte;  der  Kranke  klagt  eines  Morgens  über  heftige  ^bmow^ 
zen  im   rechten   Kniegelenk;   dasselbe  ist   etwas   gesehwollen   und  bd 
jeder  Bewegung  schmerzhaft.     Die  Nächte  sind  schlaflos;  Patient  genienl-j 
iastjiiehts,   trinkt  sehr  viel  und  kommt  sehr  herunter,  magert  ab,  b^•| 
sonders   im  (iesieht,  die  Hautfarbe  bekonnnt  einen  Stich  ins  Gelbliehe, 
die   Schüttelfröste   wiederholen  sich;    der  Kranke   fängt  jetzt  an,  über 
Druck   auf  der  Brust  zu  klagen;  er  hustet  etwas,  wirft  jedoch  nurw^j 
nige  schleimige  Si)uta  aus;  durch  die  Unti,'rsuchung  der  Brust  constatireii 
Sie  ein  bis  jetzt  massiges  pleuritisches  Exsudat  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,   Tatient   leidet  jedoch  davon  nicht  viel;  um  so  mehr  klagt  er 
über  das  rechte.  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark  geschwollen  ist  und  viel 
Flüssigkeit   enthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt,   wird  der  Urin  sehr 
concentriit  uiid  enthält   zuweilen  Kiweiss.     Es  konnnt  noch  endlich  De- 
cubitus hinzu;   der  Kranke  klagt  darüber  jedoch  nicht  sehr,  liegt  ruhig 
da,  zum  Theil  jetzt  halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  murmelnd.  Wir 
sind  jetzt   ungefähr    am   zwanzigsten   Tage   nach    der  Verletzung;  die 
Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  aus;  das  Gesicht, 
der   Hals    ist    besonders    abgemagert;    die    Haut   von   stark   icteri»cher 
Farbe,  die  Augen  matt,  die  zitternd  liervorg(»streckte  Zunge  ganz  trocken, 
die   Haut  klihl,  die  lemperatur  niedrig,   nur  Abends  erhöht,   der  Vula 
sehr  klein  und  fre<|uent,  die  Kespiration  langsam,  der  Athein  von  eigen- 
thUmlieh   cadaverösem  (ierucli;   der   Kranke   wird  ganz  bewusstlos  und 
kann  in  diesem  Zustande  vielleicht  noch  1*4  Stunden  verbleiben,  bevoi 
der  Tod  eintritt. 

Sie  machen  die  Seetion;  in  den  Hirnhäuten  nichts  Besonderes;  Herv 
bcütelinlialt    und    Ihrz    normal,    im   rechten   Ventrikel    und  Vorlmf   o^ 
festgeronnenes,    weisses    Fibringerinnsel;    beide  rieurahöhlen   sind   ti» 
einer  trUben,  serösen  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Lungenobertläche  mit  ne^^i 
förmigen,   ietcrisclnn  Fibrinbigen  bedeckt;   Sie  ziehen  dieselben  ab  uH 
finalen  daruntrr  in  der  Substanz  der  Lunge,  jedoch    besonders  an  ihr^ 
Obt-riläche    ziemlich    fe.^te    Knoten    von    Uohnen-    bis    KastaniengrossC 
Dieselben    bitinden    sich    vorwiegend    in   den    unteren    Lai)i>en;    Durcli- 
schnitte  durch   dieselben  /('ig(Mi,   dass  es  nu'istentheils   Abscesse   sind. 
Das  etwas  verdichtete»  Lungeniiarencliyni  bildet  die  Kajisel  einer  Höhle, 
welche    mit   Eiter   und    /erfalleneni   Lungengewebe   erfüllt   ist.      Andere 
von   diesen    Knoten    sehen    blutigrotli    auf    dem   Durchschnitt  aus,    ihre 
Schnittliäche  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  findet  sich  hier  und  da  Kiter 
in  verschiedenen  Mengen,   und   es  cihellt,   dass  aus  ihnen  die  Abscesse 
hervorgehen.     Sie   haben  hier  die  Hincn  schon  bekannten  rotheu   lu- 
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kTcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  vor  sich.  Einige  von  diesen 
bscessen  liegen  der  Oberfläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Pleura 
I  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  secundär 
nstanden  ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und  von  brüchiger 
jOnsistenz;  tlbrigens  lässt  sich  nichts  Abnormes  in  ihr  entdecken.  Die 
Mik,  etwas  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  einige  feste  keil- 
Mnuige  Knoten^  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breiten,  äusseren 
Ende  der  Oberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten  sich  ähnlich  wie  die 
rothen  Infarcte  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mitte 
BJterig  zerfallen.  —  Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie  die  Harn- 
lod  Geschlechtswerkzeuge  zeigen  nichts  Abnormes.  Durch  einen  Schnitt 
Da  rechte,  während  des  Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine 
jTOSse  Masse  flockigen  Eiters  entleert;  die  Synovialmembran  ist  ge- 
jchwellt  und  theilweise  hämorrhagisch  injicirt,  der  Glanz  der  Gelenk- 
Knorpel  vermindert.  —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel 
nehr,  als  was  man  schon  beim  Lebenden  fand,  nämlich  eine  ausge- 
Jehnte  Vereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter 
im  Fassgelenk;  die  Wandungen  aller  dieser  Eiterhöhlen  bestehen  gröss- 
tentheils  aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulationsentwicklung 
ist  erst  an  wenigen  Stellen  erfolgt.  Die  Fractur  ist  jedoch  complicirter, 
ils  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längsiissur  bis  ins  Fussgeicnk 
leicht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  nicht  beim  Le- 
lenden  untersuchen  konnte,  mehre  abgetrennte  Knochenstftcke  gelegen 
ind.  In  den  Venen  des  Unterschenkels  finden  sich  hier  und  dort  ältere 
ibrinpfröpfe,  auch  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  hie  und  da  reiner 
ifer. 

Lassen  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  an- 
üpfen  und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle 
>bachtet  hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich 
ht  um  einen  zufälligen  Complex  verschiedener  Krankheiten,  sondern 

etwas  durchaus  Zusammengehöriges  handelt.  Sic  haben  eine  aus- 
lehnte und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr 
^nsivem,  continuirlichem  und  ausserdem  in  Anfällen  auftretendem  Fieber 
r  sich.  Es  gesellt  sich  eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk, 
nn  circumscripte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscessbilduug  in  den 
Lngen  und  in  anderen  Organen  hinzu.  Diese  multiplen  Entztindungs- 
erde  unterhalten  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass  die  Fuuctio- 
!n  der  betreffenden  Organe  gestört  worden,  geht  der  Organisnms  unter 
;n  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  Eigcnthüniliche 
id  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht  sehen,  in  dem  Auftreten 
Blfacher  EntzUndungsheerde,  nachdem  die  primäre  Eiterung  einen  ge- 
issen  Höhegrad  erreicht  hatte.  Für  die  Entstehung  der  met^istatischen 
t)8cesse  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden  immer  durch  Venen- 
rombose  und  Embolie  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zuräckzu- 
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kommen.  Schwieriger  sind  die  diffusen  metastatiflchen  Entil 
düngen  zu  erklären,  welche  sowohl  bei  Septicäraie  als  bei 
vorkoniirien;  sie  hllngcn  keineswegs  immer  wie  die  Pleoritis  in  dem 
wähnten  Falle  von  Abscessen  der  Lunge  ab;  es  giebt  m< 
diifuse  Entzündungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  Unterhautzellj 
der  Gelenke,  des  Periostes,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  PI( 
des  Herzbeutels  etc.,  die  unabhängig  von  Abscessen ^  unal 
Phnbolien  sind.  Eine  exaote  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieiofi 
Metastasen  lUsst  sieh  kaum  für  alle  Fälle  geben.  Wenn  der  metart»^! 
tische  Erkrnnkungsheerd  in  einer  nahen  Verbindung  mit  dem  nnprll^l 
liehen  Eiterheerd  steht,  so  kann  der  erstere  als  durch  Fortleitong  dfff 
Ent/tlndung  von  letzterem  aus  etwa  unter  Vermittelung  der  Lympk^ 
gefässe  entstanden  gedacht  werden;  so  in  Fällen,  wo  nach  Ampatitii; 
mamniae  oder  Exarticulatio  humeri  Pleuritis  der  betreflfenden  Seite  nt. 
tritt,  oder  zu  einer  Fractur  des  Unterschenkels  im  unteren  Dritttheil  fUt' 
eine  Eiterung  des  Kniegelenks  derselben  Seite  hinzugesellt.  In  anden^j 
Fällen  ist  die  Annsihmo  zulässig,  das»  ein  bereits  kranker  oder  zur  Enb 
Zündung  schon  vorher  disponirter  Theil  in  Folge  des  febrilen  AUgemdi^  ] 
zustandes  acut  erkrankt:  es  kommt  z.  ß.  vor,  dass  ein  bereits  riamH^^'^ 
fester  Fracturcallus,  etwa  des  Radius,  noch  in  der  dritten  und  vieitfll^ 
Wodie  vereitert,  wenn  das  betreffende  Lidividuum  von  einer  compKK.'^ 
cirten  Fractur  am  Untersc^henkel  oder  von  einem  Decubitus 
pyaemiach  wurde.  Es  bleibt  aber  immer  noch  eine  grosse  Anzahl 
Fällen  übrig,  in  welchen  solche  Erklärungen,  wie  die  oben  angedeuteten^ 
niclit  passend  sind.  Man  sucht  sich  dann  mit  der  Annahme  zu  berubi- 
gen,  dass  eben  eine  Disposition  zu  Entzündungen,  bescmders  zu  Eiter- 
bildung in  gewissen  Organen  mit  der  Eitervergiftung  nothwendig  verbunden 
sei,  dass  das  Eitorgift  specifisch  |)hh»g()geu  auf  bestimmte  Organe  wirke. 
Ich  kann  Ihnen  hierüber  keine  weitere  Aufklärung  geben,  doch  möchte 
ich  Ilinen  diese  Hypothese  durch  A'ergleichung  mit  analogen  Beobach- 
tungen plausibler  machen,  ich  meine  nämlich  durch  Vergleichung  mit 
der  specifiseh  phlogogenen  Wirkung  gewisser  Arzneistoft'e,  auf  die  wir 
schon  früluT  bei  der  Aetiologie  der  Entzündung  und  zwar  bei  den 
toxisch -miasmatischen  iTsachen  und  ihrer  Wirkungsweise  hingewiesen 
haben  (pag.  21)1).  —  Im  (Janzen  gehört  das  Vorkommen  diffuser  me- 
tastatischer Entzündungen  in  inneren  Organen  zu  den  Seltenheiten,  wenn 
nuiii  nicht  die  diifuse  Schwellung  der  Milz  dahin  zählen  will,  die  aller- 
dings bei  Pyämie  ziemlich  häufig,  wenn  auch  nicht  constant  ist.  —  Die 
Diagnose  der  metastatischen  Abscesse  und  Entzündungen  ist 
da  leicht,  wo  sie  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  an  den  P^xtremi- 
tätcn  liegen;  auch  eine  metastatische  Meningitis  und  Choroiditis  ist 
relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von  r.ungenmetastascn  kann 
schwierig  sein,  die  Heerde  sind  oft  so  klein  und  so  zerstreut  in  der 
Lunge,  dass  sie  durch  Percussion  selten  zu  finden  sind ;  der  accideutelle 
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»che  Erguss  hilft  oft  zur  Diagnose  von  metastatisclien  Liingen- 
ce^B;  sind  blutige  Sputa  und  starker  Br(»nchialcatarrli  nachweisbar, 
kan^^e  Diagnose  sicher  gestellt  werden;  die  subjcctiven  Symptome 
allend  unbedeutend;  erhebliche  Dispnoö  entsteht   hier   nur 
tem  plcuritischem  Erguss.  —  Icterus  entwickelt  sich  oft  in 
r  stärkerem  Grade  bei  Pyämie;  ob  sich  dabei  der  Gallen- 
aus dem  Blutroth  ohne  Vermittelung  der  Leber  bildet, 
erhaupt  nur  mit  Beihtilfe  der  Leber  qntstehen  kann, 
jeden.    Jedenfalls  erlaubt  der  Icterus  keine  Diagnose 
^selben  können  bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit 
Tahrscheinlichkeit  angc^^|uien  werden,  doch  ist 
begegnet,    das^^^r  anstatt   der   erwarteten 
diffuse  Er\v|j^rong  der  Leber   fand,   die  mit 
verlittirf^r  war.  —  Die  Vergrösserung  der 
en    schon    diagnosticirt   werden.  — 
arns  mit  Epithelial-  und  Gallertcy lindern 
on  Blut  l^Bchtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeuten- 
g  der  Ilarnal^^derung  zur  Annahme  einer  acuten  me- 
hritis;  ob  dabei ^kcr  die  Niere  von  vielen  metastatischen 
hsetzt  oder  diffus^Bzündet  ist,    was  auch  metastatiseh 
t  sich  nicht  mit  Si^^keit  am  Lebenden  eruiren.  —  Am 
ungen-  und  Milzabl^^^,  sowie  metastatische  Gelenk- 
seltener Leber-  u^^BLerenabscesse  und  Metastasen 
r  genannten  Thcil( 
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iMal  am  Tage;  gegen  das  Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  Anfälle 
bst  gleichen  denen  bei  Intermittens  in  Bezug  auf  Frost,  t.  ockene  Hitze 
1  Schweiss;  doch  es  tritt  nach  dem  Anfall  kein  vollständiges  Auf- 
^  des  Fiebers  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zurück. 
»  ist  nun  das  eigentliche  Wesen  dieser  Schüttelfröste?  Wenn  man 
sich  selbst  Beobachtungen  darüber  zu  machen  Gelegenheit  hat,  so 
pfindet  man  dabei  ein  eigenthümliches  krampfhaftes  Ziehen  in  der 
ut;  man  muss  auch  wider  seinen  Willen  die  Zähne  krampfhaft  zu- 
imenschlagen ;  hört  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  man  sich  niclit 
t,  sondern  sogar  ziemlich  heiss,  und  es  liegt  das  Gefühl  des  Frostes 
ir  in  der  Einbildung,  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  ähnliches 
tnpfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwirkung  bedeutender  Kälte  em- 
den.    Das  Anfühlen  der  Extremitäten  und  der  Hautoberfläche  selbst 
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wrihrend  den  ScIiüttclfrogtCH   zeigt  zwar   eine   verminderte  Teni| 
weil  durch  den  Krampf  der  llautniuukcln  das  Blut  aus  den  Cajnlj 
lierauKgetrieben  wird.    Machen  Sie  aber  eine  Messung  der  Ktfrpi 
peratur  mit  dem  Thermometer  vom  He^^inn  des  Frostes  an,  so  finden 
dasB  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar  sehr  rasch  steigt,  lUWi 
2  — .-i^C.  innerhalb  y\  W  Stunde.    Am  Ende  des  Frostes  und 
der  Zeit  der  trocknen  Hitze  erreicht  die   Körpertemperatur  gewöl 
ihren  höchnten  Grad;  sie  kann  bis  42*^0.  steigen,  kommt  jedoch 
viel  Über  40"  C.  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  allmählig  wieder  ab. 
rasche  Steigcrun<;   der   Körportemperatur   steht  jedenfalls  in  Bezieh 
zum  IMiänomen  des  SchUttelfroAtos;    auKserdem  scheint  zu  seiner 
stehung  auch   eine  gewisHc  Heizbarkeit  des  Nervensystems  nothweadfj 
zu  sein,    indem    bei  torpiden  oder  durch  Xarcotica  abgestumpfteB  1|.] 
dividuen  Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  W; 
sehr  reizbaren  iMcurtchen  (vergl.  p.  1.7()j 

Die  verschiedenartigsten  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fieb«. 
frosten,   besonders  acute  Exantheme,    Pneumonien,   Lympbangoitis  eb^ 
seltner  die  miasmatisciicu  Infectionskrankheiten  wie  Typhus,  Pest,  Cko- 
lera.     (icwöhnlich    wiederhcden    sich*  aber  diese  Fröste  nicht,  sondeift] 
nur  der  erste  Anhub  der  Krankheit  ist  mit  diesem  Phänomen  vcrbundeit.H 
es  scheint,  als  wenn  der  erste  Erguss  gewisser  pyrogener  SubstaniCA 
ins  Blut  bei  sonst  gesunden  Individuen  bes^mders  zum  Fieberfrost  diipo- 
nirt,  oder  als  wenn  gewisse  Infcctionsstolfr,  ins  Blut  gelangend,  befiofr 
ders  intensives  Kleber  mit  Frost  erregen.     Wenn  wir  daher  den  Schüttel- 
frost als   solchen   nicht  als  characteristiseh   ftir  die   Pvämie  bezeichnen 
können,   so   ist  doch   seine   liäuiiire   Wiederkehr,   so  wie  tlbcrhaupt  det 
i  n t e  r  m  i  1 1  i  r  <'  n  d  e    Fiel)erty jms    dies(M'    K rankheit    eigenthilmlich.      Wir 
kennen  etwas  Aehnliehes   nur  beim  Wechsellieber:   da  haben  wir  inter- 
mittinnde  Fi(?beranfälle  mit  regelmässi^^en  Intervallen;  wovon  diese  In- 
tervalle al)hä]ifrig  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache 
der  Fieberanfällc   möchte  icli   den  schul)weisen  Erguss  von   Krankhcits- 
producten    aus    der   Milz    ansehen;   dass   bei   Intermittens    aus   der  Milz 
Stotfe   ins  lUut  eintreten,  dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die 
Mclanämie  und  PiirmentmetMstasen;   dass  in  Pancroas   und   Milz  Anhäu- 
fungen  (Lailunicen,   SeiiilT)   mit   n(»rmalen  Secreten  erf<dgen,  und  sich 
diese   bei   der  Verdauung  schubweise   entleeren,   ist  bekannt;  es  scheint 
mir   daher  nicht  zu  kühn,  an/unehmen,  <Iass  mit  diesen  physiologischen 
Entleerungen  gewisser  StolVe  aus  der  Milz  auch  pathologische  Producte 
ins  Blut  Ubergeh(?n.  —  So,  meine  ich,  werden  auch  bei  der  Pyäuiie  von 
Zeit    zu  /i<'it   Eiter   oder   Eiterbestandtheile  ins  Blut  ergossen,   und  da- 
durch unter  sonst  günstigen  Bedingungen  Fieberanfalle  mit  Frost  erzeugt. 
Als  llaupt({uelle  flir  solche   wiederholte  Eiterinfection  muss  eine   ausge- 
dehntere   progressive   Entzündung    um    die    Wunde   betrachtet   werden: 
Zerstörung  der  (Irannlationsilächen  durch  wiederholte  Insulte  der  Wunde, 
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sher  Zerfall  der  Granulationen  durch   cbemische  Einflüsse,  alle  nou 
Wunde   hinzukommenden   progressiven  Entzündungen  kunueu   dem 
Eintritt  in  die  bereits  geschlossen  gewesenen  Lyniphgefasse  geben; 
kann  bei  neuer  Entzündung  ein   eitriger  Zerfall  der  Gerinnsel  in 
Lymphgefässen    und  von   da  Eintritt   dieses  Eiters   ins  Blut  Statt 
len;   ferner  ist  es  auch  denkbar,  wenngleich   schwer  nachweisbar, 
bei  Venenthrombose  um  die  Wunde  das  central  gelegene,  den  Eiter 
den  Venen  abschliessende  Gerinnselstuck  losgerissen  und  durch  einen 
T  einmündenden,   gangbaren,    coUateralen   Venenast    Eiter  aus   der 
sr  thrombirten,  jetzt  mit  Eiter  gefüllten  Vene  ins  Blut  geschwemmt 
^n  kann.    Endlich  geben  die  metastatischen  Entzündungen,  mögen 
:pe  Bun  dureh  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein,  auch  wohl  Vcr- 
fiHilaftsUDg  zu  neuen  Fieberanfällen;  dass  dies  nicht  die  einzige  Quelle  für 
dieselben  ist,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  nian  gelegentlich  Fälle 
Ten  intermittirendem  Eiterfieber  secircn  kann,   wo  10 --12  Fröste  beob- 
achtet waren,  und  dann  doch  keine  metastatischen  Entzündungen  gefun- 
den wurden;  die  Ursache  der  wiederholten  Fröste   kann  dann  in  der 
Art  der  Ausbreitung  des  örtlichen  Processes  gelegen  haben,  oder  ist  im 
Knochen  oder  sonstwo  verborgen.    Die  Statistik  sjjricht  sehr  zu  Gunsten 
der  Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  von  immer  neuen  Entzüuduugs- 
{irocessen  abhängen,    denn  es  lässt  sich  nachweisen,   dass  die  Fröste 
(oder  wenigstens  die  intermittirenden  Fieberanfälle,  die  auch  ohne  Fröste 
Terlaufen  können)  weit  häufiger  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  bei 
denen  sich  später  in  der  Leiche   Entzündungsprocesse  innerer  Organe 
nachweisen   lassen  als  bei  solchen,  bei  denen   dies   nicht  der  Fall  ist. 
Als  Beobachtungsfactum    muss  hervorgehoben  werden,   dass   die  Frost- 
anfälle fast  ausschliesslich   im  Beginn  acuter  Entzündungen,  intermitti- 
rend  nur  beim  Wechselfieber  und  bei  Resorption  von  Eiter  vorkommen, 
während  sie  bei  acuter  Septicämie  fohlen.    Wahrscheinlich  spielen  also 
auch  die  chemischen  Qualitäten  des  InfectionsstotTes  dabei  eine  wich- 
tige,  bisher  unbekannte  Rolle.  —  Leider  lässt  uns  hier  das  Experiment 
ganz  im  Stich;  es  ist  mir  nie  gelungen,   bei  Kaninchen,  Hunden  und 
Pferden  durch  Injection  von  putriden  Stofl'en  oder  gutem  Eiter  Schüttel- 
fröste oder  iutermittirende  Anfälle   hervorzubringen:   Eiter  und  Jauche 
wirken  auf  die  Thiero  in  Betreff  des  Fiebers  gleich;  nur  wenn  man  die 
Ii\jeetiouen  wiederholt,   kann  man  künstlich   den  intermittirenden  Gang 
dea  Fiebers  bei  Thieren  erzeugen.  — 

Sie  werden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  gewöhn- 
liche Methode  der  Temperaturmessung  am  Morgen  und  Abend  kein  Bild 
des  Fieberverlaufs  bei  Pyämie  geben  kann;  da  auf  diese  Weise  die 
Messung  bald  in  die  Acme,  bald  in  die  Defervescenz  eines  Fieberanialls, 
bald  in  die  Zeit  der  Renussion  (eine  vollständige  Intermission  des  Fie- 
bers kommt  bei  der  Pyämie,  wie  gesagt,  selten  vor)  fallen  kann,  bo 
bekommt   man    natürlich    höchst   unregelmässige  Fiebercurven.     Wollte 
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injui  sich  ein  ^onnucfl  Uild  des  Fiebcrverlaufs  bei  Pyilmie  versdwi 
80  inÜHste  man  den  Thernionieter  continuirlich  liegen  laHsen  and 
Temperatur  etwa  alle  Stunde  n(»tiren;  da  dies  die  Kranken  Hehrqi 
würde,  und  wir  andere  Zeichen  genug  haben,  um  die  Prognose 
Tiierapie  zu  bestimmen,  so  habe  ich  mich  dazu  noch  nicht  entschlic 
können. 

Die  Art   und  Weise,   wie  die  Pvämie  auftritt,  i»t  in  mancher  Ifiiij 
sieht  verschieden;  am   häuti^rsteu   beginnt  diese  Krankheit,  die  wir  i||| 
eine  Ixlsartige  eigenththnliche  K<»rn»  des   Kitcrfiebers   autfassen,  in  inl 
Zeit,  wo  die  Eiterung  beginnt,  oder  s])ilter,  wenn  neue  EntzlUjdun|,'en  ar 
Wunde    hinzukommen,   sei  es  dnss  sicli    dieselben    unmittelbar  an  die 
traumatisciie  Entzündung  anschliessen,  sei  es  dass  sie  si)Uter  nach  bereili 
geschehener   Abgrenzung    des    traumatischen   EntzUndungsheerde»  acri> 
dentell  auftreten;   dabei  entwickelt  sich  das  pyilnnsche  Fieber  dann  «v 
dem  Wundfieber  oder  aus  dem  Nachlicber;   der  Moment,  wann  der 
Kranke    pyämisch    ist,    kann  dabei    ebenso    wenig   genau  be- 
stimmt werden,  wieder  Tebergang  des  primären  Wundficbcri 
in  Septicämie.     Ich  halte  die  Hezeichnung  >  Pvämie**  vorläufig  fest  ftr 
die  eben   geschilderte  Krankheit;  ich  habe  Ihnen  die  Eiterresorption  ili 
Ursache,    den    intermittirenden    Fieberverhuif   mit    rasch    zunehmende« 
Marasmus  als  ]lauptsympt(»m,  die  metastatischen  Entzdndungen  als  ukr 
wesentlichen   anatomischen  Befund  bezeichnet.     Dennoch   ist  es  maireb- 
mal   sehr   schwer  sich   zu   entscheiden,    o1)   man    einen   gegebenen  Fall 
nur  als   schweres   Wundliel)er   oder  Srpticämie,   ob   als   schweres  Kiter- 
fieber   oder  ryünn't»   bezeichnen    soll;    die»   Schlittelfrüste  krmnen  M\\i% 
der  inti^-mittirende  Fiebcrverlaut'  ist  dann  schwer  zu  ermitteln;   die  Me- 
tastasen können  am  I.ei)enden  uudiagnustieirbar  sein.     Ilabeu  Sie  ciiini 
Fall  vdu  Osteom velitis  mit  sein*  häutigen  Frostanfällen,  stirbt  der  Kranke 
und  finden  Sie  keine  Metastasen,  ist  das  Pvämie V   Oder  es  hat  ein  alter 
marastiselier  Mann  eine  cnmplicirte  Fraetur,  er  stirbt  unter  Erscheimnigcn 
völliger  Erschöpfung    in   der  vierten    Woche,    olnn^   sehr    hohes   Fieber, 
ohne   Schüttelfröste  gehabt   zu   haben;  Sie  linden    keine   Metastasen;  ist 
das  IVämie?     Für   den  AntVmger,   der   gern  Alles  recht  schön  systcma- 
tisirt    haben  möchte,   halxMi  diese  Fragen  und   ihre  sehwankende  Heant- 
wortung  etwas  sehr  beunruhigendes;  Sie  werden  (.'hirurgen  linden,  welche 
die    gegebenen    Fälle   Pvämie    nennen,    and(M*e    welche  sie    einfach    als 
intensive   Eiterlieber    bezeichnen.      Wenn   Sie    sich    aber  an   die    früher 
gegebem*  Schihlerung  halten   und  die  Infeetion  in  ihrem  Verhältniss  zur 
Phlebothrombose   und  Emixdie   richtig  aufgefasst   haben,   so   werden  Sie 
dann  holVentlich  auch  mit  den  Namen  fertig  werden.     Es  ist  in  der  That 
kaum  möglieh,  für  jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis,  Eiterinfection, 
dilVusen   metastatisehen  Processen,  Thrombose,  Embolie  etc.  möglich  ist, 
einen   Nanu^n  zu  machen.     Es  giebt  z.  I>.  Sepsis  ohne  jede  Spin*  von 
Metastasen,  Sepsis   mit  diffusen  Metastasen,  -Sepsis  mit  Thrombose  und 
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ibolie;   Eiterinfeetion  ohne  jede  Spur   von  Motiistasen,   Eiterinfeetion 

diftuseu   Metastasen,    Eiterinfeetion    mit    difiiisen   Metastasen    und 

»mboseo,  mit  Thrombosen  allein,  mit  Thrombosen  und  Embolien;  es 

it  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  ohne  Embolien,  mit  Em- 

len,  mit  hämorrhagischen  Ergüssen,  mit  Apoi)lexicn  etc.  etc.  —  Ausser 

bereits  gebrauchten  Worten  giebt  es  noch  einige  andere,  um  Combina- 

in  der  verschiedenen  erwähnten  Processe  zu  benennen;  flir  die  reine 

ifection  (Infection  mit  dünnem  schlechtem  Eiter,  Ichor)  hat  Vircho  w 

Namen  Ichorrhaemie  eingefllhrt.    O.Weber  braucht  den  Ausdruck 

ibolaemie  für  die  Zustände,  in  welchen  sich  Emboli  im  Blut  befin- 

^^dcn*    Will   man   nicht  zu  sehr  von  dem    bisher  Ueblichen    abweichen, 

glaube  ich,  es  wird  am  unverfänglichsten  sein,  das  Wort  ^Pyaemie" 

vonriegend  für  die  Fälle  zu  brauchen,  in  welchen  sich  Eiterinfeetion  mit 

nrombose  und  Embolie  verbindet;  die  meisten  Chirurgen  brauchen  frei- 

Kfh  das  Wort  „Pyaemie^   ganz  synonym  mit  traumatischem  und   ent- 

^  dodliehem  Infectionsfieber,  und  ich  gestehe  zu,  dass  es  nicht  leicht  ist, 

lieh  diesem  Sprachgebrauch  zu  entziehen. 

Was  den  Verlauf  dei* Eiterinfeetion  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
ein  acuter  (8  —  10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2 — 4  Wochen),  selten  ein 
ehroniseher  (1—3 — 5  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  theils  durch 
die  Intensität  und  häufige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durch  die 
musgedehnten  Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fällen  handelt 
68  sich  gewöhnlich  nur  um  eine  massig  intensive  Infection  bei  sehr 
kräftigen  oder  sehr  zähen  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  und 
tun  Metastasen  an  äusseren  Theilen,  Zellgewebsabscessen,  Vereiterung 
kleinerer  Gelenke;  in  seltenen  Fällen  kann  ein  acuter  Verlauf  in  einen 
chronischen  übergehen.  Von  dem  Verlauf  ist  die  Prognose  wesentlich 
abhängig.  Je  häufiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte 
verfallen,  je  früher  die  Svmptome  innerer  Metastasen  und  je  frülier 
icterische  Erscheinungen  auftreten,  um  so  rascher  wird  der  Kranke 
sterben.  Je  längere  Intermissionen  der  Keberaufälle  bestehen,  je  besser 
sich  die  Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt,  um  so  eher 
hat  man  Hoffnung,  dass  der  Kranke  durclikommt;  er  ist  nicht  ausser 
naheliegender  Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aussieht,  bevor 
er  mehre  Tage  vollkommen  fieberfrei  ist  und  sonst  das  Ansehen  eines 
Reeonvalescenten  darbietet.  Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass 
ein  Kranker,  der  alle  früher  angegebenen  Erscheinungen  ausgesproche- 
ner Pyämie  darbietet,  durchkommt. 

Wir  müssen  jetzt  noch  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  traumati-' 
scher  Infectionsfieber  eingehen.  Dass  dieselben  meist  durch  Jaucho- 
oder  Eiterresorption  entstehen,  darüber  herrscht  jetzt  wohl  kaum  ein 
Zweifel;  dass  sie  immer  so  entstehen,  wird  freilich  vielfach  beanstandet. 
Es  giebt  viele  Chirurgen,  welche*  behaupten,  dass  die  Pyämie  vorwiegend 
häufig  durch  ein  Miasma  entstände,  und  zwar  dufch  ein  ^liasma,  wel« 
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che»  in  Krankenzimniern  sich  ruh  den  Wunden  vieler  zusainmenliegtoder 
Kranken  entwickelt;  diese  Ansicht  stützt  sich  baupteächlieh  auf  dii 
Factum,  dass  da,  wo  viele  schwere  chirurgische  Fälle  (in  grossen  Ho- 
spitälern und  Kriegshospitälern)  zusamnicnliegeu,  viele  dieser  Fälle  a 
Pyäinie  zu  Grunde  gehen,  ja  dass  auch  leichtere  Fälle,  Kranke  mit  be- 
narhenden  Granulationswunden  unter  solchen  Umständen  pyämisch  wer- 
den. Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich  muss  mich  d:iier 
damit  begnügen,  Ihnen  meinen  Standpunkt  dieser  Ansicht  gfu^iiQbfr 
darzulegen.  Ich  kann  die  miasmatische  Entstehung  der  Pyfiniie  durfi- 
aus  zugeben,  wenn  man  das  unter  Miasma  versteht,  was  ich  ftlr  dei 
vorliegenden  und  manche  andere  Fälle  darunter  verstehe,  nenilich  sfcwb- 
förmige,  getrocknete  Eitorbostandthoile  und  auch  \-ielleicht  lebende  kleii»tf. 
damit  verbundene  Organisnion,  welche  in  schlecht  ventilirten  Kranket- 
Sälen  in  der  Luft  suspcndirt  sind,  oder  an  den  Wänden,  am  Bettzeug, 
am  Verbandzeug,  an  schlecht  gereinigten  Instrumenten  hängen.  Diese  ii 
mancher  Beziehung  verschiedenartigen  Körper,  welche  meist  phlogo^^ene, 
alle,  wenn  sie  ins  Blut  gelangen,  pyrogene  Eigenschaften  besitzen,  wer- 
den natürlich  sich  dort  am  meisten  anhäufei».  wo  zu  ihrer  Bildung  und 
zu  ihrer  Haftung  am  meisten  Gelegenheit  ist,  also  in  schlecht  ventilirttt 
Krankensälen,  bei  flüchtiger  Besorgung  der  Kranken,  bei  mangelhailff 
Keinigung,  bei  pernmnentem  Verbleiben  der  Kranken  in  den  gleiche! 
liäumen.  Ob  jeder  Eiter,  feucht  oder  trocken,  gleich  schädlich  wirkt, 
das  ist  unmöglich  zu  sagen;  das  Experiment  an  Thieron  giebt  uns  darQbff 
keine  Auskunft.  Es  ist  denkbar,  dass  dem  trocknen  Eiter  wie  dem 
feuchten  dadurch,  dass  sich  in  ihm  gewisse  kleinste  Wesen,  thierispte 
oder  pflanzliche,  entwickeln,  besonders  schädliche  Eigenschaften  zuertbiiH 
w^Tden.  Ueber  das  höchst  eigenthümliche  Verhalten  solcher  kleinster 
Wesen  haben  die^exacten  Untersuchungen  von  Lücke  über  den  blauen 
Eiter,  die  wir  schon  früher  erwähnten  (pag.;>47),  merkwürdige  AnfselilD«« 
gegeben.  Die  kleinen  Organismen,  welche  ganz  unschädlich  den  Eit^ 
blau  färben,  entwickeln  sich  nicht  an  und  in  der  Granulatiousfläclie  |der 
Eiter  konnnt  nicht  blau  aus  den  (iranulationen),  sondern  besondere  io 
der  Charpie,  in  den  Comi)ressen,  in  welche  der  Eiter  aufgenommen  wirf« 
entstehen  diese  kleinen  blauen  Wesen.  Es  muss  also  zu  ihrer  niaM^^^*" 
haften  Entwicklung  schon  eine  Reihe  von  Umständen  zusanimentrcflfe*- 
Aehnlich  könnte  es  mit  den  begünstigenden  Umständen  für  die  Ent" 
stehung  eines  intensiv  iuficirenden  Eiters,  trocken  oder  feucht,  sein.  ^^ 
bewegen  uns  hier  völlig  auf  dem  Gebiet  von  Hypothesen;  auch  we*^ 
^nan  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organismen  ftlr  die  EntstehuBf 
der  Pyämie  annimmt,  erhebt  sich  doch  noch  die  Frage  über  die  S^ 
ihrer  Wirkung:  vielleicht  erregen  sie  eine  Art  (fährung  im  Wundcitefi 
Entztlndung  und  Zerfall  der  (Granulationen,  vielleicht  dringen  sie  in  die 
Granulationen,  vielleicht  auch,  wie  früher  gezeigt  wurde,  durch  die  LiUt* 
gen  ins  Blut;  vielleicht  sind  sie  selbst  im  Blute  nicht  für  jedes  Individu«* 
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eh  gefährlich;  alles  das  sind  unbekannte  Dinge.  Man  mag  sagen, 
u  diese  Fantasien?  Wenn  daraus  keine  neuen  Beobachtungen,  keine 
en  Unterauchungen  hervorgehen,  dann  bleiben  solche  Ideen  freilich 

Fantasien,  nur  Phrasen;  doch  die  Aufgabe  ist,  Ideen  zu  schaffen, 
che  sieh  an  Thatsachen  anschliesscn ;  aus  den  neuen  Ideen  wachsen 
e  Thatsachen  hervor!  —  Ich  halte  die  Idee  von  den  belebten  und  den 
ibformigen  Miasmen  für  eine  sehr  fruchtbare,  und  wenn  bei  Einem 

Ihnen  dadurch  neue  Gedanken  wach  gerufen  werden,  die  zu  that- 
ilichcn  Studien  führen,  so  ist  ein  Hauptziel  meines  ötrebens  als  Lehrer 
licht.    Die  alte  Lehre  von  den  gasförmigen  Miasmen  hat  uns  immer 

wieder  in  den  Sumpf  geführt;  viele  kluge  Leute  haben  sich  darüber 
gedacht  und  es  ist  nicht  viel  dadurch  gefördert.  —  Eine  andere 
liich  ventilirte  Frage  lautet:  ist  diePyiimie  contagios?  Diese  be- 
vortet  sich  von  selbst  in  gewissem  Sinne  bejahend  und  verneinend 

meiner  eben  gegebeneu  Auffassung  von   dem  pyämischen  Miasma. 

fixes  mcdeculares  Miasma,  welches  von  einem  eiternden  pyämi- 
'n  Kranken  stammt,,  muss  zu  gleicher  Zeit  als  fixes  Contagium 
nchuet  werden;  dies  Miasma  kann  aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso 

von  einem   nicht  pyämischen  Kranken  kommen;   dann  ist  es  frei- 

uicht  als  Contagium   im  Sinne  der  Spccifiker  zu  bezeichnen,   denn 

Contagium  erzeugt  immer  nur  die  gleiche  Krankheit.  Sie  sehen, 
i  der  Streit  über  die  Contagiositat  und  Nicht  -  Contagiosität  der 
inie  auf  die  Grundannahmen  über  das  Wesen  der  Krankheit  zu- 
igehen   muss;   er  hat  nur  Bedeutung  für  diejenigen  Chirurgen,  wel- 

die  Pyämie  als  specifische,  nicht  mit  dem  Eiterfieber  zusammen- 
[;ende  Krankheit  ganz  eigner  Art  betrachten,  eine  Annahme,  die  ich 
unbegründet  und  praktisch  nutzlos  halte,   und  gegen  die  ich  schon 

längerer  Zeit,  wie  ich  hoffen  darf,  nicht  erfolglos  kämpfe.  —  Mit 
n  diesen  ßingen   hängt  dann  auch  noch  die  Frage  zusammen,   ob 

pyämische  Miasma  nur  durch  die  Wunde  oder  auch  durch 
iit  und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  obgleich  letzteres 
it  unmöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  noch  keine  sichere  Beobachtung 
lacht,  durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder  nur  wahr- 
Jinlich  gemacht  würde,  vielmehr  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
in  fest,  dass  nur  von  der  Wunde  die  Infection  erfolgt,  mag  dieselbe 

in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  die  Bedingungen  zur  Entstehung 
en  oder  mögen  diese  Bedingungen  von  aussen  der  Wunde  zugeführt 
den.  In  dieser  Auffassung  beirren  mich  selbst  solche  seltnen  Fälle 
t,  in  welchen  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen  an  der  Wunde 
l>eginnender  Pyämie  sichtbar  sind,  da  der  inficirende  Körper  mög- 
3rweise  sehr  geringe   oder  keine  phlogogene  Eigenschaften  besitzt, 

daher  von  der  Wunde  ans  ins  Blut  eingedrungen  sein  und  hier 
ig  pyrogen  wirken  kann,  ohne  dass  an  der  Wunde  bei  seinem  Eintritt 
18  vor^icini):.  —  Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonderen  Einfiuss 
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auf  die  Hflufigkeit  der  hiehor  gehörigen  Infectionskrankheiten  zu  haben; 
vielleicht  hat  eher  das  Temperament,  die  Energie  und  Frequenz  der 
Herz-  und  Artcrieneontracti(»nen  einen  li^iniluss  auf  die  Resorption  ia 
deletärcn  Stoft'e.  Xach  allgemeinen  Eindrücken  zu  urtheilen,  scheint  im 
kindliche  Alter  wonigor  dispnnirt  zu  Pyämie  zu  sein  als  das  Mannesalter. 
Statistik  hicrilber  zu  niMchen  ist  unendlich  schwer,  weil  bei  Frauen  und 
Kindern  so  wenig  schwere  A'erlctzungen  vorkommen  im  Vergleich  za 
den  Männern;  dass  in  Folge  dessen  die  Zahl  der  an  traumatischen  Ib- 
fectionsliebern  slorbcnden  Männer  viel  grosser  ist,  als  die  der  Fraaei 
und  Kinder,  beweist  natürlich  nichts  ftir  die  l'iädisposition  der  einen  oder 
andern  Individuen  für  diese  Krankheiten.  —  Besonder»  dispouiren  offne 
Knorhenwunden  zu  Pvämie;  nach  weitern  Berechnungen  aus  meinen  Er- 
fainungen  sind  die  an  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  am  mei- 
sten, die  am  IJumpf  Verwundeten  am  wenigsten  in  (fefahr,  pviluiisch  m 
werden.  —  Die  Jahreszeit  und  dte  Anhäufung  von  Öchwerver- 
lotzten  in  Spitälern  hat  nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  überhaupt, 
so  nur  einen  inilirecten  EinHuss  auf  die  Entstehung  von  Pyämie.  — 

Endlich  muss  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  PyäDiie  er- 
wähnen. VsA  gicbt  Fälle,  in  welchen  multiple  Abseesse  z.  B.  im  Unter- 
hautzellgcwebc,  oiUt  auch  Venenthrombosen  mit  embolisehen  metastati- 
schon  Abszessen  auftreten,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  einen  priuiaren 
Eitcrheerd  nachweisen  kann;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acut 
verlaufen,  nennt  man  spontane  i\vämie.  Es  liegt  kein  Grund  vor  tfkr 
diese  seltnen  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primären  EutzOa- 
dungsheerdcs  fehlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen:  ich  zweifle  nichts 
dass  von  diesen  Fällen,  die  nach  den  früheren  Hieorien  etwas  s^lir 
Käthselliafies  hatti'n,  immer  weniger  die  iiede  sein  wird,  weil  mau  iuiuier 
genauer  beobachten  lernt  und  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
bei  eifrigem  Suchen  meist  limlen  \Vird. 

Bei  dem  innijren  Zusannnenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auf- 
fassung Wundliebtr.  S('|)ticämie  und  l*\ämie  stehen,  ist  es  wohl  gereelii' 
fertigt,  die  Tberapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Üieselb^ 
zerfällt  in  die  Pro])liyla\is  und  in  die  Behandlung  der  ansgebiltleteo 
Krankheitszu>täntle:  erstere  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil;  es  luu*- 
delt  sieh  dabei  darum.  Alles  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jener 
Krankheiten  fönlerlieh  ist.  Selion  bei  den  Operationen  selbst  ist  M*0' 
eherlei  zu  beobaehien:  alle  Instrumente,  die  g«'braucht  werden,  die  Händ^ 
des  (Operateurs,  der  Assistenten,  die  Schwänune  idie  entweder  gani  x^ 
vermeiden  umi  dureh  an-refeuehtete  Cominessen  zu  ersetzen,  oder  ub*" 
ganz  neu  anzuwenden  sind)  müssen  dureiiaus  sauber  und  rein  sein:  lü^ 
Blutungen  müssen  sehr  exaet  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  Xiti^ 
Wunden  Nähte  anle;:eu  will;  soll  die  Wunde  dureh  Eiterung  heilen,  «^^ 
sind  die  autgelegten  Cumpressen  mit  schwachem  Chlorwasser  zu  tränke^' 
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• 

I  die  zufälligen  Verletzungen  betrifft,  so  müssen  alle  tieferen  Wun- 
,  zumal  alle  Quetschwunden,  durch  Verbände  ruhig  gestellt  werden; 
die  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  ist  das  Nothige  bereits  früher 
r.*J28)  gesagt;  Alles,  was  spätere  secundäre  Entzündungen  erregen 
u  (pag.  170),  muss  sorgffiltigst  vermieden  werden;  der  Kranke  muss 
ig  und  mögliclist  behaglich  liegen;  ich  erinnere  Sie  noch  an  die 
ler  erörterte  Therapie  der  Quetschwunden  (pag.  177).  Dass  auch 
u  Verband  die  grösste  Sorgfalt  und  Schonung  den  Wunden  und  den 
.uken  zugewandt  werden  muss,  ist  fast  selbstverständlich,  die  grösste 
laiiterie  kann  hier  sehr  segeusreich  wirken.  —  Ein  besonderes  In- 
sse  bieten  die  Hospitalverhältuisse,  die  ich  hier  nur  flüchtig  be- 
•e.  Wenn  auch  Wenige  von  ihnen  das  Glück  haben  werden,  in 
Ispitälern  praktisch  thätig  zu   sein,   so  kann  doch  Jeder  von  Ihnen 

I  kommen,  im  Kriege  gelegentlich  auch  über  diese  Dinge  etwas 
leu  zu  wollen.  Man  legt  natürlich  Spitäler  nur  da  an,  wo  nicht  schon 
Grund  und  Boden  Sumpfmiasmen  haften;  auf  die  Lage,  auf  einen 
'n,  mit  Bäumen  bepflanzten  Kaum  um  das  Spital,  auf  die  zweckmässige 
3gung  geruchloser  Abtritte  müssen  die  Techniker  aufmerksam  ge- 
ht werden.  Von  allen  künstlichen  Ventilationssystemen  scheint  sich 
jetzt  nur  das  van  Hekesche  einigermaassen  zu  bewähren;  die 
üde  des  ganzen  Houses  werden  dabei  von  Canälen  durchzogen,  welche 

II  ein  Krankenzimmer  einmünden;  alle  diese  Canäle  gehen  von  kreuz- 
j  gelegten  Gängen  unter  dem  Gebäude  au»,  in  deren  Schneidepunkten 

Alt  von  Windmühle  steht,  welche  durch  eine  Dampfmaschine  ge- 
>en  wird,  so  dass  auf  diese  Weise  fortwährend  neue  Luft  in  die 
ukenzimmer  eingetrieben  wird  (Pulsionssystem).  Alle  Ventilations- 
eine,  welche  nur  auf  Aspiration  der  Luft  basirt  sind,  haben  sich  un- 
wsam  gezeigt.  Hat  man  keine  künstliche  Ventilationsvorrichtung,  so 
s  man  sich  so  gut  wie  möglich  durch  die  s.  g.  natürliche  Ventilation 
3n,  d.  h.  man  legt  in  den  Krankensälen  correspondirende  Zuglöcher 
1  und  unten  in  Thüren  und  Fenstern  an,  so  dass  die  Kranken  in 
tt  Betten  möglichst  wenig  vom  Zug  betroffen  werden;  diese  Zuglöcher 
en  nie  ganz  geschlossen  werden.  Ein  ausgezeichneter  englischer  Chi- 
,  Spencer  Wells,  sa'^^te:  „es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer  Ventila- 
iivorrichtung:  die  Unmöglichkeit,  Thüren  und  Fenster  zu  schliessen!** 
ebenso  wichtig  als  die  Ventilationsvorrichtungcn  halte  ich  die  zweck- 
sige Benutzung  der  Krankensäle.  Kein  Krankensaal  sollte  länger  als 
ochen  hinter  einander  belegt  sein,  dann  muss  er  auf  einige  'J'age  geleert 
aufs  sorgfältigste  gereinigt  werden;  die  Wände  müssen  mit  Oelfarbe 
riehen  sein,  um  sie  abwasclien  zu  können,  die  Decken  müssen  neu 
eisst  werden,  die  Betten  werden  gelüftet,  geklopft,  gesonnt,  das 
h  in  den  Strohsäcken  erneuert.  Jede  chirurgische  Abtheilung  muss 
oder  besser  zwei  überzählige  Krankenzimmer  haben,  um  einen  regel- 
aigen  Turnus  im  Wechsel  der  Zimmer  zu  ermöglichen;  zu  gleichem 
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Zwoi'k  sollton  nicht  mehr  wie  {\  —  S  Hotten  in  einein  Zimmer  sein, 
joile  NVocho  so  viol  Kranke  ontlaHsen  /u  können,  dass  ein  Zimmer  1 
wird;  dio  nonon  Krankon  wcrdi-n  inuiior  in  duH  znletzt  gereinigte Zim 
gol)rarlit.     Xnr  so  ist  es  niü^licli,   der  aiis;;odohnten  Entwicklung 
Miasnu'n    im    Spital    ont^c^rtMi/Aiwirkon.      Will    man    möglichst   gü 
Hosultato   im  Spital  (TzioU'u,   so  mnss  man  viel  Kaum   haben,  und 
(«cid   ftir  Wärtorporsonal,    Wäsche  etc.  darf  es  nicht  fehlen.     Auf  diek 
Weise   kann   man  auch   schlecht   angelegte  Spitäler  brauchbar  luaehea, 
Orosso  Krankon/.immer  mit  'Jo      :).»  Metten,   die   man   wegen  zu  groMci 
Andranges  von  Kranken  und  ans  sonstigen  (irUnden  nicht  beliebig  leem 
kann,  sind  im  hi'»chsten  <!rade  nuzwockmässig.    Der  Director  einer  chinir< 
gisehen  Ahtheilung  sollte  vor  Allem  eine  grosso  Anzahl  gut  ventilirbarer 
mittelgrosser  Ziminor  zur  i)is]Misiiiou  haben,  deren  Kvacuation  undlteio- 
gung  nach  liestimmten  Priucipien  vorgenonnnen  wird.    Schlechte  Spitäler, 
besonders  sehlecht  gehaltene  Zimmer  fUr  ehirnrgisehe  Kranke,  sind  Hchlim- 
mer  als  die  ärmlichste  IVoletarierwohnung,   sie   kr»nnon   zu  Mord^^bei 
fiir  die  Vorlet/.ten    werden.     Mihliten    doeh   ilio  Chirurgen   nie  von  den 
fiodanken  lassm,   dass  sie   in   vielen  Fällen  seihst  mehr  «ider  weniger 
Sehnld  sind,  wenn  ihre  Kranken  von  Krvsipelas,  llospitalbrand,  Pväinieetc 
iK't'allen  werden,  dinn  wenn  man  Alles  nach  altem  Sehlendrian  dem  ut- 
siehtharen.    allgi'genwärtigeu,    ungreilharen,    luftgeistigen    Miasma  uAd 
iJeuius  opidemftMis  zuseliiebt.  so  wäre  ilies  der   Tod  {{\r  allen  Fortschritt 
unsiTcr  Kunst. 

Konnneii  wir  nun  /.wv  Ih-liandlunir  des  Wnndtieliers,  der  Se|)ticäiuic 
und    l*väniie    Nclhst,    sn    ist    /u    bemerken,    dass    man    p'gen    eiutachc* 
Wund-  und  KittTtielnr,    welelies   die   gewöhnlichen  <Jrrnzen    nieht   llhcr- 
stei;rt,  nirlits  an/uweiidi'u  pllegt,  ansser  klililend«*n  (lelränken,  FieberJiüt, 
.Abends  ttwas  Morpiiinm,    nni    t'iir   dir   Nacht   Knhe    zu  seliatVeu.     Dauert 
da>   Fiiiier   länger,    niKr    nimmt   es   einen    besonderen  (liaraktor  au,   so 
kann  man  die   Febritiitra  in  Anwenduni:  zii*ln'n.     ni;ritalis  ist  weicen  der 
lamrsano'n    und    nnsieherm    Wirkung    liiiT    weniir    brauehbar.      Veratrin 
lirimrt  w«dd  di«-  Temperatur  herunter,    seheint    jedoeh    bei  den  toxiseheu 
trauniati<rlirn   Klebern  wenig  /.n  niil/en;   intb'ss   >ind   darüber   zunnil  bei 
iMiniie  Weitere   lieiibai'htunren   anzustellen:    nach    di'U  irenauen  Studien 
Von  i»iermer   iih«*r   diese«^  Mitti*!    bedart'  da-si-lbe   i-im*   pinz   lK?sondcre 
Siir^laii    in    tler   Anwi-ndung.      Ai-onii    wunb*    iVidier    von   Textur    sehr 
gegen   !*\äMii(*  enipt'ohU-n,  jrh  habe  kein«'  ;;iln<ligen  Wirkungen  von  die- 
sem  .Mitlei  >rlMMi  ktinnt'U.     t 'hinin   ist    das   wirksamste  Mittel   gegen   die 
inteiniittiri'ndrn   Kitertirber.  zumal  in  Vrrbintlnng  mit  Opium:  i» --s  (»ran 
Chinin  im   \'erlaul"  des   Naejimiltags.   dann  Abende    I  <lrau  Opium   unter- 
tlrnck(*n   M'hr  «»ft    dir  SihuttellVöstr:    ieh   wi^nde   diese  Mittel   mit   Krf«dg 
liei  •  sehwerrn    Kitertiebern   an,    Imm    ansgesproehenor   Pvämie    nüt/ou    sie 
weniger:  LielM-rnnMster  tan<l  l»ri  sorgtaltig«*n  Studien,  dass  das  Chinin 
seine  antitolirile  Wirkung  bei    Tvphus   und  andern  Intectionskrankheiton 
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dann  sicher  entfalte,  wenn  man  es  bis  zu  lö  Gran  pro  die  gebe. 
Es    fehlt   nun   auch   nicht   an    Beobachtungen    Hber   Mittel,    welche 
?t  der  Blutintoxication   entgegenzuwirken   bestimmt   sind:    die    anti- 
»tischen  innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  Chlorwasser,   die  scliwef- 
mren  Alkalien   (^von  Polli   sehr  gertthmt)   sind   mir  durchaus  wir- 
rios  erschienen.    Man  kann  aber  auch  noch  andere  Mittel  anwenden, 
f^^lebe  zum  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerten  Stoftumsatz  auch  das 
^'0rgani8ehe  Gift  im  Blute  auszuscheiden.     Wenn  man  die  starken  Diar- 
iMen  bei  Hunden  sieht,  die  man  künstlich  septicamisch  gemacht  hat, 
'itA  die  nach  diesen  Diarrhoen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  mei- 
nen, das  Gift  werde  durch  den  Darmcanal  am  natürlichsten  ausgeschie- 
4eB.    In  der  That  hat  Breslau  bei  Puerperalfieber  durch  starke  wieder- 
*  boite  Gaben  von  Laxantien  günstige  Erfolge  beobachtet;  ich   kann  das- 
;.  fldbe  in  Betreff  der  Pyämie  leider  nicht  sagen;   profuse  Diarrhöe  bei 
I^^i8chen  ist  immer  eine  rasch  zum  CoUapsus  führende  schwere  Gom- 
»'  plieation.     Man   könnte  auch  daran  denken,   durch   wiederholte  Brech- 
mittel alle  Öecretionsthiitigkeiten  in  Arbeit  zu  bringen;   doch  folgt  auch 
danach  ein  solcher  Collapsus,    dass   man  vorsichtig  mit  diesen  Mitteln 
sein  niuss.  —  Bei  Septicämie    habe   ich    wiederholt  versucht,    starken 
Schweiss  hervorzurufen,  wenn  die  Haut  trocken  war;   es  gelingt  dies 
zuweilen  durch  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  und  nachheri- 
F   ger  Einwicklung   in   wollene    Decken;    man    erzielt   dadurch    zuweilen 
Besserung,  ja  ich  glaube  in  einigen  Fällen  dadurch  Kranke  am  Leben  er- 
halten zu  haben,  die  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  unrettbar  schienen; 
Dan  sollte  mit  dieser  Behandlung  weitere  Versuche  anstellen.    Auf  eine 
starke  Diurese  kann  man  durch  viel  Getränk  hinwirken,  es  macht  das 
jedoch    keinen    sonderlichen   Effect    auf   das    Allgemeinbefinden   dieser 
Kranken.  —  Endlich  könnte  man  noch  daran  denken,  durch  die  Ampu- 
tation, wenn  eine  solche  im  Bereich  gesunder  Theile  möglich  ist,   die 
fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  dem  verletzten  oder  ent- 
zündeten Theil  abzuschneiden,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  schwerer 
Allgemeinerkrankung  vorliegen.     Dies   hat  bei  den  acuten  Fällen  von 
Septicämie  und  Pyämie    nur   äusserst   selten    einen   dauernd   günstigen 
Elrfolg,  wenn   auch  vorübergehend  fast  immer  Besserung  eintritt.     Bei 
Bubaeuter  und  chronischer  Pyämie  aber  kann  die  Amputation  wirklich 
lebensretteud  wirken;  diese  Fälle  sind  aber  auch  leider  ziemlich  selten. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  dem  anfangs  aufgestellten  Satz 
znrttck,  dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  schweren  Wund-  und 
Eiterfiebem  thun  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten, 
wenn  sie  ausgebildet  sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt. 
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Vorlesung  27. 

4.  Uor  Wuiidätarrkrainpf;  5.  J)elirium  potatoruin  tiauinitticum;  G.  Deliriuui  nenn- 
suiii  und  Miuiie.  —  Aiihaufr  zu  Capitel  XIII.  Vuu  den  vergifteten  Wuudrt: 
liiö<*clen:?ti('lu',    Schlaujjrenhiciie:    Itireetiou    mit    Leichengift.    —    Hotz.     MilzbraDi 

Huud.s\vuth. 

Die  Grui>])e  v(»ii  Krankheiten,  welclie  zu  den  traunmtischea  uad 
phlo^istischen  IntVctionsznständon  j^ehüien  und  welche  zu  besprcchtn 
noeh  erUl)rigt,  enthält  den  Wundstarrkrampf,  den  SäuferwaliiiifiDi 
und  die  äus^serst  seltenen  psyehisehen  Störungen  nach  Vcrletzuugea 
und  ()|>erationen.  l'eber  ihre  Kntstchun*;  herrmehen  die  verschieden^^ 
Ansehauun^^en;  da  es  sieh  um  Prore.s.^e  handelt,  die  ihren  iSymptüines 
nach  auf  Ueizunjc  drs  Hirns  und  liUekenmarks  bezogen  werden  miu^en, 
so  sucht  man  die  lirsaclie  derselben  gewöhnlich  in  den  Xervenwntrci 
seli)st.  Es  ist  ai)er  bekannt,  dass  auch  durch  Blutintoxicatiuu,  z.ii 
mit  Strychnin  heftige  Starrkrämpfe,  mit  AIcuhol  psychische  i>türunge» 
(Betrunkenheit)  zu  Stande  gebracht  werden  können,  und  somli  irt  ti 
wohl  denkbar,  dass  auch  die  gleich  näher  zu  besprechenden  Formel 
der  Erkrankung  durch  Int(»xication  mit  eigenthUmlichen  Stoffen,  welch 
vielleicht  sehr  selten  in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  rewrbirt 
weiden,  cnt>tehen,  während  beim  Säuferwahnsinn  schon  eine  Keihc  voi 
den  gewolmlicheren  pyrogcnen  Stuften  im  Stande  ist,  in  dem  abnoraiei 
von  Alcohol  bereits  intoxicirten  Organismus  eigenthtimliehe  Storuu^ 
hervorzubringen,  nämlich  ein  Fieber  mit  vorwiegend  psychischen  Stönu- 
^(^n  eigenthündicher  Art.  Die  Symptome,  welche  wir  bei  diesen  Kraot 
heiten  kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch  beim  gewöhulielieu  Fiebff 
vorhanilcn,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und  wenig  hervortretcude« 
(Irade:  iler  SchüttelCmst  hat  in  der  Combination  der  betheiligten  Muskd* 
gruppen  eine  unzweifelhafte  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus,  psychisckf 
Störungen  bis  zu  maniakalischen  Anlallen  linden  sich  theils  aU  «og« 
Fiel>erdelirien  l)ci  manchen  Fällen  von  Septicämie,  besonders  bei  Typhoii 
sehr  ausgi'priigt.  Wir  kommen  bei  der  Beschreibung  der  eiiiwlD^ 
Krankheiten  gelegentlieh  auf  diese  Ik'trachtungcn  zurück,  fllr  die  ^ 
leider  keine  ex|)erimentclle  Basis  haben. 

\.     Der  Wundstarrkrampf,   Trisnms  und  Tetanus. 

Diese  Krankheit,  >\ eiche  in  Krämiifen  theils  der  Kiefermuskeln  allriB» 
(Trismusi  theils  aller  Körpcrmuskeln  (T<*tanusj  besteht,  wobei  b»l* 
mehr  die  FAtremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  <les  Itumpfes  an  d^ 
vorderen  ojler  hinteren  Seiti»  betluiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wennglei^^ 
im  Verliältniss  zu  tlen  früher  besj>roehenen  aeeidentellcu  Wundkrank' 
heilen  selten,  bei  \'erwundeten  auf  und  kommt  noch  seiteuer  bei  Leuttf 
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or,  die  keine  Wunde  an  sich  haben.  Es  können  in  einem  grossen 
pital  Jahre  vergehen,  in  denen  sicli  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht 
eigt,  während  dann  wieder  zu  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl 
OD  Fällen  vorkommt,  so  dass  man  geneigt  wird,  eine  epidemische 
Jreache  aufzusuchen.  Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitälern 
►eobachtet,  sondern  kommt  in  und  ausserhalb  der  Spitäler  zur  Ent- 
ricklung.  Ehe  wir  jedoch  auf  diese  ätiologischen  Verhältnisse  ein- 
üben, will  ich  Ihnen  kurz  das  Krankheitsbild  eines  acuten  Falles  zu 
ichildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  oft  später, 
inden  Sie,' dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  öffnet 
md  aber  reissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Kau- 
auskeln  klagt.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber 
uit  dieser  ersten  Erscheinung  verbunden,  in  anderen  linden  Sie  die 
franken  in  diesem  Stadium  tieberlos.  Die  Gesichtszuge  des  Patienten 
lehnien  allmählig  einen  eigenthUmlichen  starren  Ausdruck  an,  indem  die 
icsichtsmuskeln  thcihveise  sich  in  krampfliafter  Contraction  befinden, 
n  der  Folge  kommen  bald  mehr  am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Extre- 
nitäten  tetanische  Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen  von 
nelireu  Secundcn  oder  Minuten  Dauer  auftreten  und  durch  alle  äusseren 
ieize,  ähnlich  wie  bei  der  Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese 
iträmpfe  sind  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen 
fleiben  zuweilen  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleichmässig,  doch  schmerzlos 
»ntrahirt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  in  Seh  weiss  gebadet,  der 
(rauke  bei  klarenr  Bewusstsein ;  der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss;  das 
J'ieber  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkommt, 
Hs  über  42^  C.  Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
äegiuu  der  Krankheit  eintreten,  doch  kann  der  Zustand  auch  mit  ziem- 
icher  Heftigkeit  3 — 4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche  Fälle  noch 
!ü  den  acuten  zu  rechnen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr  subacute 
>der  chronische  Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus  und 
Tetanus.  Es  kimimt  nur  allmählig  zur  Ausbildung  eines  massigen  Tris- 
ttU8  und  es  bilden  sich  Contracturen  aus,  die  sich  nur  auf  einige  Muskel- 
?nippen  des  verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber 
^cgt  bei  diesen  chronischen  Fällen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter 
'Ällden  Uebergang  zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin,  dass 
^ir  es  mit  einer  Keizung  des  Ilückenmarks  und  der  Portio  minor  des 
'•  quiutus  zu  thun  haben.  Die  Erscheinungen  bieten  eine  gewisse  Aehn- 
'chkeit  dar  mif  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung  mit  Strychnin 
^festlich  erzeugen  können.  Leider  sind  die  Kesultate,  welche  die 
^tionen  dieser  Kranken  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend;  zumal 
'88t  sich  in  den  recht  acut  verlaufenden  Ftlllen  nichts  im  KUckenmark 
4iffinden;  in  den  Fällen  von  einigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky 


396  Von  den  aecideDtcIIon  Wund-  und  EutzundangskraukheiteD  etc. 

im  Hückenniark  die  Entwicklung  jungen  Bindegewebes  nachgeuiesei 
haben,  wonach  e»  scheint,  als  wenn  man  es  mit  einem  entzündlich«« 
Troce&s  dieses  Nervencentrums  zu  thun  hätte,  kleine  Untersuchung« 
des  Klickenmarks  und  der  Nerven  bei  Tetanus  haben  bis  jetzt  onr 
negative  Kesultate  ergeben.  An  rriiparatcu,  welche  von  Querschuittei 
des  KUckenmarkes  dnrcli  ausgcz.eichncte  Si)ecialisten  im  Fach  der  Unter- 
suchung des  centralen  Ncrvcnsvstems  (Dr.  (i  oll  in  Zürich  und  Dr.  Mernert 
in  Wien)  gemacht  und  mir  gütigst  mitgetheilt  waren,  sah  ich  allerdiup 
an  manchen  Stellen  des  Kiickeninarks  die  bindegewebigen  Partien  ai^ 
fallend  entwickelt;  dt»ch  da  dies  nicht  mit  Anhäufung  junger  Zellei 
verbunden  war,  so  Ijlieb  es  mir  innner  zweifelhaft,  ob  diese  Bindegewelfr 
Vermehrung  wirklich  auf  Neubildung  un<l  nicht  etwa  auf  mehr  zafallipr 
(iuellung  beruhe.  I>ie  Erscheinungen  am  Lebendeu  bei  einer  wirklid 
nachweisbaren  Entzündung  des  Rückenmarks  sind  doch  so  versehieiki 
von  IVtanus,  dass  es  auch  dadurch  unwahrscheinlich  wird,  dass  Ictztertr 
auf  Myelitis  spinalis  beruhe.  —  Dass  man  hier  und  da  in  den  Muskell 
und  auch  in  den  Xcrvcnscheidcn  kleine  Hlutextravasate  bei  den  Scctionei 
rindet,  will  für  das  Wesen  <ler  Krankheit  nicht  viel  bedenten,  da  die« 
durch  Zerreissung  von  Cai)illaren  in  Folge  der  heftigen  Muskeleontracdo- 
neu  entstanden  sein  können. 

Feber  die  Entstchungsursache  dieser  Krankheit  gicbt  es  eine  Mcnjft 
von  Ansichten,  wie  gcwrihnlich  bei  allen  solchen  IVocessen,  die  kcineii 
pathologisch-anatomisch  fassbaren  AnhaUspunkt  darbieten.  Zunächst  lij 
es  nahe,  sich  bei  der  l.'ntersuchung  an  di«'  Nerven  zu  wenden,  uiid  Ji 
giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  VerwundoiJ 
Nervenstämme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper  gereM 
erschienen.  Ich  selbst  habe  einzelne  solcher  Fälle  beobachtet;  so  v* 
einigen  Jahren  einen  sporadischen  Fall,  in  welchem  bei  einer  offene* 
Splitterfractur  am  untern  Ende  des  IJatlius  der  Nervus  mediauus  tfi 
Hälfte  eingerissen  war,  und  am  dritten  Tage  plötzlich  ein  Trismus  ud4 
Tetanus  auftrat,  der  innerhalb  is  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nBBl 
nun  nichts,  Thet)ri(Mi  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  ScnreB- 
Verletzung  gerade  tetanischc  Krämpfe  zur  Folge  habe,  während  9^\^ 
nach  einfachen  Durchschneidungen  von  Nerven  höchst  selten  vorkonimC^t 
weil  es  eine  ganze  Keihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  thcils  bei  einfacbw 
Wunden  der  Haut,  theil>  bei  ausgebihleteu  und  in  Vernarbung  begriffen^ 
Kranulationstläclien,  (»der  selbst  nach  A|)plication  von  Blaseupfla^erBi 
nach  einem  Bienenstich  u.  tlergl.  der  Wundstarrkrampf  zur  EntwickluiV 
kam.  Autfallend  i^t  es  jedoch,  dass  die  Krankheit  sieh  besonders  hioft 
nach  Verletzungen  an  Extremitäten,  besonders  an  lläifden  und  Fil»e> 
entwickelt,  während  dieselbe  mich  bedeutend  eingreifenderen  VerletzuMg*^ 
höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpf  im  (lanzen  selten  beob* 
achtet  wird.  Ich  glaube  ferner  beobachtet  zu  haben,  dass  diqjenigO 
Fälle,    in  welchen  der  Starrkrampf  bei    bereits  grauulireuden  WonM 
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Luftritt,  chroniBcher  und  milder  verlaufen  als  diojeni^en,  in  «lenen  die 
iCTBoklieit  sich  kurze  Zeit  nacli  der  Verletzung::  entwickelt.  —  Naclideni 
xiftn  nun  au  die  Nerven  und  auch  an  die  sohni^n  Gehilde  vergeblieh 
Eippellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zutiucht  zu  den  verschiedenen  Tempera- 
fcureintlüssen;  es  bildete  sich  bei  Einigen  die  Ansicht  lieraus,  dass  eine 
hcüse,  schwüle  Temperatur  die  Entstellung:  des  Tetanu»  besonders  be- 
günstige. Von  dieser  Ansicht  kann  ich  midi  auch  nicht  {xüiva  lossagen, 
da  ich  eine  Anhäufung  von  Fällen  von  Wundstarrkrampf  bisher  nur  bei 
hoher,  schwüler  Gewitter-Temperatur  sah,  indessen  sind  auch  kleine 
Epidemien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet  worden.  —  An- 
dere schieben  der  Erkältung  durch  Zugluft  oder  rasch  wechselnde  Tem- 
peratur die  Hauptschuld  zu.  Noch  Andere  endlich  glauben  nicht,  dass 
das  Xervensystem  primär  afticirt  sei,  sondern  dass  das  Blut  zunächst 
erkranke  und  erst  seeundär  auf  das  Nervensystem  w^rke.  Roser  hat 
▼or  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  ans  iJcht  gezogen,  dass  der  Wund- 
starrkrampf der  Wuthkrankheit  analog  als  prinjäre  Blutkrankheit  aufzu- 
ftnen  sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  beiden  Ivrankheiteu  grosse 
Aehnlichkeit  darbieten,  ein  Beweis  daitir,  dass  dieselben  wirklich  analog 
ttndy  würde  am  schlagendsten  dadurch  gegeben  werden,  wenn  man  durch 
Impfung  von  Blut  oder  Beeret  Tetanischer  auf  Thiere  Wuthkrankheit 
eneogeu  könnte.  Von  Impfungen  auf  ^lenschcn  kann  natürlich  nicht 
4e  Rede  sein.  Ich  neige  jetzt  sehr  zu  der  humoralcn  Autfassung  des 
Tetanus  als  einer  eigenthündichen  Intoxicationskrankheit,  ohne  freilich 
daftr  Beweise  bringen  zu  können.  Jedenfalls  sollte  man  einmal  Blut 
wne»  tetanischen  Menschen  einen»  Hunde  injiciren,  um  zu  ermitteln,  ob 
Tetanus  durch  das  Blut  von  Mensch  auf  Hund  übertragbar  ist,  ferner 
ob  das  Blut  des  Tetaniscben  pyrogen  wirkt;  sollte  beim  operirten  Hunde 
Tetanus  eintreten,  so  dürfte  als  bewiesen  betrachtet  werden,  dass  der 
Tetanus  eine  humorale  Krankheit  sei;  hat  der  Versuch  negativen  Erfolg, 
soergiebt  sich  daraus  freilich  nichts  gegen  die  humoralen  Ursachen  des 
Tetanus,  weil  ja  der  Versuch  dann  nichts  beweist,  als  dass  das  Blut  eines 
tetanischen  Menschen  in  einem  Hunde  nicht  Tetanus  erzeugt;  es 
Miebc  dann  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Blut  eines  tetanischen 
Hundes  auf  einen  Hund  llbertragcn  ebenso  wirkungslos  ist.  —  Die 
Beobachtung,  dass  der  Tetanus  anfeine  Extremität,  ja,  wie  ich  es  gesehen 
b^be,  auf  die  Hand  allein  beschränkt  sein  kann,  spricht  freilich  sehr  fUr 
«nen  localon,  auf  die  Nerven  beschränkbaren  (Jrund;  indess  giebt  es  ja 
•o^bganz  localisirte  Lymphangoitis,  localisirte  Erysipele  elc;  man  könnte 
P*de  auch  die.  Beobachtung,  dass  z.  B.  Amputirte  nicht  selten  zuerst 
'«ckungen  im  Stumpf  bekommen,  bevor  die  Krämpfe  allgemein  werden, 
^in  deuten,  dass  sich  das  Tetanusgift  in  der  Wunde  bildet,  zuerst  die 
*Ugkeln  und  Nerven  des  Stumpfes,  dann  erst  8i)äter  das  KUckenmark  reizt 
Nocb  Vieles  ist  auf  diesem  (Jebiet  zu  ergründen!  —  Das  hohe  Fieber  bei 
^  meisten  Füllen  von  acutem  Tetanus  und  der  Umstand,  dass  auch 
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-   :\.r:i;;i<ilu»u  die  Temperatur  steigt,  hat  die  Pathi»- 

"^r;  o<  irewaiin  dies  iioeli  holiercs  Interesse,  ak 
■.;■^•'r^lltnIl^^  eines  künstlichen  Tetanus  des  iranzen 

.1  :  :-i;i;  /.u  Stande  hrin^^t,  dass  man  starke  elektriM-lm 
-.'■  :e  Kiii-kenniark  eines  Hundes  gehen  lässt,  cbenfalk 
.  "j-iivu  or/.eugte.  A.  Fick  wies  naeh.  dass  dabei 
-s  •.:i  don  Muskeln  gebildet  und  von  da  d^m  Ulutiuii- 

i.i^s  die  im  liectum  beobaclitete  Teniperatursteigenin? 

•  ri'.:iiit»men  der  Wärmeausglciehung  zwischen  den 
..  ri^oii    Körpermasse   ist.    —    Wenn   es    nach  diwen 

•  \:rjomaclit  habe,  unzweifelhaft  ist,  dass  durch  tfti- 
■:'■  i;.'iehung  die  Kürperwärnic  bedeutentl  erhöht  wird. 

.-.vlit  bi^wiesen,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  d« 

■•.   rieiiertcmperatureu   allein  oder  vorwiegend  durrl 

v:      .,^* -iobuuirvu  bedinirt  sein  müssen:  es  spricht  die  Beüb- 

^-    .    ila«*^   selir   acut  verlaufende   Fälle   von  Tetanns  fnst 

...liVu  k.inuou,  wenugleieh  dies  selten  ist;  auch  in  dieser 

;    '..vii  \ic!e  liiithsel  zu  lösen. 

^'♦'<o   i^t    leider   in    den   meisten    Fällen   eine   schlerhle: 
V  •  FälliMi   ^eih  sen   nur  ausserordentlich  wenige,   von  Jrt 
io   sii'h    iilK-r   11    Tage    hinziehen,    genesen    die   mei>trt. 
'  'vi'on'ii  Füllt'  an  sich  seltru.   - 

•  .i'uoIli;inen  KenntKissen  der  Aetitd<»gic  dieser  Krankitfil 

»v'.ivsV  i'nT    riifrapie  nur  svmptomatisch  V(rrrahreii.    Eine 

'    \.  ii   Miif.bi   ist  zu   versfliiedeuen  Zeiten  eniptbhleu  wnr-. 

,v  \*  neu  winl    «iie   Behandlung  mit  Xarct»ticis,   ndt  OpiuB 

»;e  a/.i'h  ich  ailnptirt  habe,  am  meisten  geübt.    .Man  gi»'lK 

X, :  :    ^r!»sscu  l)i»scn   bis  zu    |;>  (iran  und  mehr  in  ciiiiiu 

,•  .  ••.■^precluMulo  QuantitiLt  M(>rpliiiim  am  besten  durch  »^ub- 

,: .     -.M^ eilen   hören   die   Krämpfe  darnach   auf,  zmxeili'n 

\:  .  .  ■  ludcsM'u  uar  nichts.     Jedcufalls  werden  die  Kranken 

.    *   .'-.Icichicrt.     I>ei   den   einztdnen  Anfällen   wendot  ma» 

,  /r/rnnu:  der  Kranken  rhloroforminhalationcu   hiö  zur 

\.;  Nv'^.-    au.     Mehre    Fälle    sind    bei    dieser    Hehandlun? 

^  ■       l'ti    iJan/eu    zielt    die    iJehandlung   darauf   hin,   Jc^ 

\  .  ••.:!deru  und  in  einen  nu'lir  chronischen  Uberzufiibrev* 

,.  •  lli»!Vnnn^'  auf  <.Jenesung  haben  darf.     Von  anderi'B 

^xA.  Mi:  aenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  häutiger  war- 

%;:    \.»u  Kali;  ferner  die  Ai)plication  von  starken  Keil- 

.  w    \\  i  il.- euihuig.  gn»sse  niasenpllaster,  Moxen«  Forruia 

\     ;.  .  \   •;  dy'-.ww  ich  mir  k<-incn  iriinstigen  Krfidg  versprechei 

.;.i^  -i:  i..'i\i'rcr  Zeit  hier  und  da  gebrauchte  Curare,  wcl- 

i:x*.i:  V.,.!!  .ludi  nicht  entsprach,  die  Kiiiige  davon  hegten. 

J.,:i  vii'UiM'h.u  Fallen  brauchen  ^ie  keine  besomb-re  Bchauillung 


v^. 
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Qzuleitcn;  der  Kranke  bleibt  im  liott  luul  nniss  sieb  durcbaus  ruhig 
erhalten;  man  hütet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen 
lyswchen  und  psychischen  Aufregungen. 

T).    Der  Säuferwahnsinn.     Delirium   potatoruni  trauniaticuni. 

Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  Glück 
ur  wenigen  geiVlhrlich  ist.  Bio  haben  gewiss  schon  vom  Säuferdeliriuui 
«hört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chn)nischon  Alcoholvergiftung,  wel- 
hcr  tlieils  ganz  spontan,  theils  aber  aucli  bei  manchen  acuten  Kränk- 
elten, besonders  bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine 
icht  seltene  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruche  dos  Delirium  tremens, 
ie  werden  diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Medicin 
"enauer  kennen  lernen,  da  sich  die  Anfälle,  durch  welche  veranlassende 
[omente  sie  auch  hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  cin- 
ader  unterscheiden;  ich  will  mich  kurz  darüber  fassen.  — 

Gewöhnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach 
ier  Verletzung,  selten  sjiäter  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden 
ur  Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  Genuss 
on  Aleohol,  zumal  an  Schnaps  und  IJum  gewöhnt  sind;  doch  ist  es 
ine  irrige  Ansicht,  dass  Bier-  und  Weintrinker  vor  Delirium  geschützt 
ind.  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände, 
nsteter  Blick,  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett,  Schwatzhaftigkeit  sind  die 
uerst  hervortretenden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken 
Mein  fortwährend  vor  sich  hin,  sehen  kleine  Thiere,  Mücken,  Fliegen 
or  sich  her  sclnvärmen;  unter  ihrem  Bett  kriechen  Mäuse,  Ratten, 
larder,  Füchse  hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu 
dn  oder  haben  auch  w(»hl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Abschwankens. 
Me  Delirien  haben  oft  die  komischsten  Formen;  ein  Soldat,  den  ich 
or  Kurzem  an  Delirium  tremens  behandelte,  sah  eine  grosse  Menge 
öderer  Soldaten  in  seinem  Wasserglase;  wenn  ich  ins  Zimmer  trat, 
prach  er  leise  zu  meinem  Assistenten,  weil  er  mich  für  seinen  Major 
ielt  u.  8.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur; 
fotzdem  sind  die  Kranken  von  einer  unsäglichen  Unruhe  geplagt,  werfen 
ich  fortwährend  im  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man 
ieht  2  kräftige  Wärter  zur  Disj^osition  hat,  um  diese  Kranken  zu  halten, 
ö  bleibt  leider  zuweilen  nichts  anderes  übrig,  als  sie  in  eine  Zwangs- 
*cke  zu  legen  und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken 
i  ihrem  Delirium  meist  gutmüthig  gestimmt  und,  wenn  man  recht  kräftig 
>  Bio  hineinredet,  so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen 
-doch  gleich  wieder  in  ihre  AVahnvorstellungen.  Von  allen  Arten  der 
crletzung  geben  Fracturen  und  besonders  offene  Fracturcn  am  häufigsten 
^legenheit  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  und  bevor  man  fllr  solche 
ianken  feste  Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe^  ^.BBf* 


r\   iJ 


-...•-i  W'.iü-  vAu\  Kiit/üDdiingskruiikhcitCD  etc. 

.    -         - 1  r.xinn.  da  die  Kranken  der  Selinierxeu  nicht 

.  :  ...i..  ivu  niii  stdclier  Heftigkeit  bewegten,  dass  jeJ« 

^  •  '   :.!-:  Stunden  ^eliirtt  war.     Die  Prognose  ist  sellrs 

^  1    V"i-;i:ii:  iiJU'h  diT  Au.sidit  der  meisten  Chirurgen  eiw 

^     -  ,-.  k.r..u  dirrjo  Ansicht  nafli  meiner  freilieh  kleinen  Zahl 

^       .....  r  riioilen:  von  «len  Kranken  mit  acutem  Deliriun 

^  /..:.i:-.lolri'.  sind  wenigsttMis  die  Ilalftc  zu  Grunde  t'e^äö- 

::  -:;!n/.  plr-t/lich.   wunlen  liejsinuungslos  und  .starbca 

V.'U.o   kamen   tlun-h.   zumal  wenn   es  gelang,   sie  eine 

'^^ .:i;a'  /.u  iiriujron:   liitraut*  richlet  sich  auch  die  Tlierajiie; 

,    vsv'M  l».son  ist  last  das  allgeuiein  angewandte  Mittel,  d« 

■  .  li-.ir  klriiio'.i  l)»>sen  von  Tartarus  stibiatus  versetzen  kaoi. 

\     :.i-!i.!i  svldios>liili  die  Kranken  in  einen  komatösen  Zustand. 

.   X      .  ;   ;:j   »»io  im  irnnsti:riMi   Falle    gt'lu'ilt  erwaelien,  zuweilen  ate 

X   .1  :i<oii-i   liinül»er<i'ldunnnern.     Ich    kann   Ihnen    kein    besserw 

i'i    das   t^piiiui    brim    Delirium  tremens    empfehlen,    weungleit-b 

^•■^rclicn   muss,    dass   ich   dassellje,   in  .:rrossen  Dosen  angewandt 

vi,  alle  zwei  Stiniden,  bis  Schkaf  eriolgt),  nicht  für  ungetahrlifb 

:..  :  .     In   neuerer  Zfit   iiabcn  sich    mehre  Stimmen   aus  England  h«"irei 

;t>.>-  I     welche    ilas  i»j>ium    untl   die  Uehaudlung   nnt  Tartarus  stihiatM 

.  tiicrut    wissen    wnlUn    und    eine    nudir    ex[>ectativu   Behamlluuj 

.!».     Anilrc  liali- II  gute  I'.rfnlire  mit  Di.iritalis  erzielt;  die  meiste» 

•  ^v.i  ^iiul  Nohr  /.iihie»Uu  mit  dw  (.)piumbehandlung,  s«iwie  aucb  Ji^ 
,..  ...  / '.i.uc  Darrcieliurig  ^«^n  >tarkem  Wein  uiid  Cognae  gerühmt  winL 

,  \\.ix  i:iinsii.;«'r.  r  l*r»'gno>e   sind   mir  «lie    mehr   chrnnisehcn  Fiillf 

V  "Hill  i'fiat.'rnm   «»iine  maniakalische  Anfalle  erschienen;  starkw 

•  .,v      -.i  dal'ei  ,^iiie   Dien>ie:    ieh  la»e  fnlgende  Mischung:    l  Eij-A 

V  v  i".      l  n  en  NVasser.  'J  lUzen  /ucker.  die  nieiit  Übel  schmerkt. 
^     N     i\  i'\i '.{ir«  lule  Ar/.nei  bei  älteren  Leuten   i_\*itilndlich  1  I*^ 

i   /  V":      War'.ieii    muss   ich   Sie    ni«ch   vor  der  AuwenduUp' viin 

■.,•;,    welel'.e   den    Säufern   in   Imliem  (irade  gelVilirlicli  j'in*' 

s,-    ,•    N.iien  einen  rasih  in  den    T'mI  übergehenden  Cullai'>'i* 


•v'V. 


Vv 


,\'  \i»u  >eciionen  liei  Kraidvcn,  die  an  Delirium  tremeitf 

.     .•  v*".    in  lUv'.ng   auf  dit*  unmitti-lban-  Tt»desursaclie  k«»'^* 

V   .  V  ."..'.!';:.  mau  tintlet  die  gewölinliclien  Veränderungen  «'^ 

•v.     ,  ..»sxi.i>ie:    «'lironischen   .Magencatarrh,  Fettleber,  Brij-'M' 

\     ^        x.M  .kie   lündiäute,  doch   nichts  Constantes  in  der  Hin»* 


'*. 


•  ^ 


v.i^'.'.i.i  aml  p^\eliisehe  St«innii:en  nach  Verletzungen. 
i\A*\\    itrixosnm    Iraumaticnm    versteht    nnin    ciii^it 


*\ 


xu  •    !\ii x.'^cr    r.\aliati««h    ohne    1- ieber   nach   Verletzung;:?!!« 
;ul    .5v"»  h^'^teliM•hen  rersu-.ien  \orki»mmen   soll;    ich   habe  Uft 
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:zt  nur  einen  Fall  gesehen,  den  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen 
5chte:  ein  etwa  24jähriger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Birnenmostes 
id  Birnen weines,  aus  dem  Canton  Thurgau),  der  nie  viel  getrunken 
itte,  bekam  bald  nach  einer  mit  leichter  Wunde  complicirten  Unter- 
ihenkelfractur  Delirien  ohne  Fieber,  wie  ein  alter  ISäufer;  die  Fantasien 
ezogen  sich  auf  ähnliche  Dinge  wie  beim  Delirum  potatorum,  verliefen 
ei  beruhigender  Behandlung  und  unter  Einwirkung  von  Opium  ohne 
taniakalische  Anfiille;  nach  vier  Tagen  hr>rten  die  Delirien  auf,  dann 
lieb  Patient  völlig  vernünftig.  —  Schliesslich  muss  ich  noch  diejenigen 
iteressanten  und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchen  nach  Operationen 
ei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische  Störungen  sich  entwickeln, 
alle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie 
ir  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  B.  nach 
leumouie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach  Typhus  die  Entwicklung 
ahrer  Manie  beobachtet  ist.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner 
lirurgischen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nach  totaler  Khino- 
astik  Melancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
ranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junger  Mann,  quälte  sich  unauf- 
irlieh  damit  ab,  über  den  Begriff*  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden; 
c  andere  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  suchte  sich  durch  Gebete 
id  Kasteiungen  dafür  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nacli- 
'gebcn  hatte,  sich  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  nachdem  dieselbe  durch 
ipus  ganz  zerstört  wt>rdon  war.  Bei  dem  jungen  Mann  kam  es  wie- 
irholt  zu  heftigen  Wuthausbrüchen;  beide  Kranke  genasen  nach  Ver- 
ttf  einiger  Wochen  vollständig.  Aus  mllndlicher  Slittheilung  ist  mir 
ikannt,  dass  v.  Langenbeck  in  Berlin,  wenn  ich  nicht  irre,  wiederum 
ich  einer  plastischen  Operation,  und  von  Gräfe  und  Esmarch  nach 
ner  Augenoperation  Anfälle  von  Manie  beobachtet  haben.  Im  Ganzen 
ehuren  jedoch  diese  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten. 


ANHANG  ZU  CAPITEL  XIII. 

Voll  den  vergil'teteii  Wunden. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu 
«"»cliäftigen,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  Gifte  cin- 
eiinpft  werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche  Erscheinungen,  theils 
cfahrliche  Allgemeinkrankheiten  hervorrufen.  —  Ein  solches  Gift  ist 
ekanntlich  manchen  Thieren  cigenthümlich,  bei  anderen  entwickelt  es 
«b  in  Folge  gewisser  Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen  kranken 
liieren  auf  den  Menschen  übertragen. 

Uiiirulli  chir.  l'atli.  u.  Ther.   3.Aun.  2U 
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402  Von  don  vrrcriftotiMi  Wundon. 

Die  Stiche  einer  grossen  Reibe  von  kleinen  Insecten  stehen  ||^ 
ihren  Folgen  kaum  in  einem  Verhältniss  zu  dem  geringen  niechani 
Kei/i,  welchen  nie  mit  ihren  Stacheln  voranhissen;  theils  kann  dies  al 
din>;s  in  einer  grossen  Kei/barkcit  der  Haut  beruhen,  indem  es 
giebt,  welche  nach  Wanzen-,  Mücken-,  Flohstichen  ausgedehnte, 
auch  kurz  vorübergehende  Entzündungen  der  Haut  bekommen, 
rend  auf  Andere  derselbe  Heiz  gar  keinen  Kiniluss  flbt.  Ein  Stich  MH^^.r 
einer  Stecknadel  ist  eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flohstich, 
dennoch  fidgt  dem  letzteren  ein  Jucken  und  Hrennen  mit  EntstekoM.' 
V(»n  Quaddeln  auf  der  Haut,  während  die  Folgen  des  erstereo  gM^ 
Null  sind.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  den  erwibntm 
Insectenstichen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Stich  eine  reizende  Subitm 
in  die  Haut  eindringt.  —  Die  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  erregen 
bekanntlich  noch  viel  heftigere  Erscheinungen;  es  tritt  eine  zuweilen 
ausgebreitete,  sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  Haut  mit  starker  R5. 
thung  und  Schwollung  ein,  die  freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  Qber* 
geht  und  dem  Organismus  nicht  gefährlich  wird,  doch  aber  'höchst  be- 
lustigend sein  kann.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Stichen  zu  gicirlier 
Zeit  ist  nicht  ganz  ohne  Hedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  im 
Gaumen,  an  den  Augenlidern,  können  durch  ihre  Oertlichkeit  gewiss«« 
Gefahren  durch  starke  Schwellung  dieser  Theile  nach  sich  ziehen.  L>s 
aber  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  diese  Entzündungen  vorllbergeh 
so  wird  selten  ein  Arzt  zu  Käthe  gez(»gen;  nmn  wendet  im  Volke  dal> 
verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche  den  Schmerz  lindern,  von  deii.<?^v 
ich  Ihnen  nur  das  Auflegen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  KartolTelbr^  i, 
von  Kohlblättern  u.  dcrgl.  nenne.  Bei  stärkeren  Ent/tlndungen  werAcs^ai 
Umschläge  von  Bleiwasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwe  11- 
dnng  ktnmnen.  Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche  wirket- 11 
diejenigen  der  in  südlichen  Ländern  vorkommenden  Taranteln  um*»*! 
Skorpione.  Es  entsteht  darnach  eine  udcIi  ausgedehntere  F^intzümluft^m^ 
der  Haut  mit  sehr  heftigen,  brennenden  Sehnier/en,  zuweilen  mit  Blase  »-i- 
bildung;  Fieber  kann  hin/ntreten,  doch  gefährlich  werden  auch  dies^^^* 
Zustände  gewöhnlieh  nicht,  wenn  nicht  durch  die  besondere  Oertlichke-  ^* 
der  Verletzung.    Die  Behandlung  niuss  der  oben  erwähnten  gleich  sein^ 

Zum  (ilück  besitzen  wir  in  unseren  (legenden  wenige  Giftschla 
gen,   und   auch   diese   sind   nicht   häutig.     Tnler  ihnen   sind   zu  nenne 
Vipera   Berns  (die   Kreuzotter)   und   Vipera   Bedii   mit  zwei  haket 
förmig   gekrümmten   Gittzähuen,    in    denen    sich    die   AusfUhrung.sgäng 
kleiner  Drüsen  betinden,  welche  beim  Biss  ihren  Saft  in  die  Wunde  er— 
giessen.     Der   Biss  dieser  Sehlangen    ist   nicht   ganz  so  gefährlich,   wi 
man  glaubt;  nach  statistischen  Berechnungen  sterben  unter  (>()  GebisseneiK^ 
etwa  l^     Der  Schmerz   ist  sehr  heftig;   es  tritt  eine  starke  Entzündung.^ 
Spannung  und  Schwellung  der  Maut  ein,  dabei  hetlliges  Fieber,  grosse 
Angstgefühl,   Mattigkeit,   Brechen,   zuweilen   leichter  Icterus.     Was  die-^^" 


^\ 
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betriflft,  so  wird  es  am  besten  sein,  wenn  die  Wunde  sofort 
wird,  indem  das  Gift  vom  Magen  und  von  der  Mundschleim- 
icht  resorbirt  wird.  Die  Wunde  wird  sofort  ausgewaschen; 
man  den  Rath,  um  die  Resorption  zu  verhindern,  das  ver- 
.  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche  fest  zu  umschnllren. 
Ulke  zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift 
in;  ob  jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines  Schröpf kopfs,  das  Aetzen, 
er  Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt,  darüber  sind  die 
rerschicdcn,  doch  würde  ich  die  Ausätzung  der.  Wunde  für 
g  erachten.  Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptsächlich 
iht  auf  den  s})annenden  Schmerz  behandelt:  Einrcil)ungcn  mit 
luss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verschiedene  Mittel,  die 
r  Behandlung  oberflächlicher  Verbrennungen  kennen  gelernt 
lerlich  giebt  man  gewöhnlich  ein  Emcticum,  dann  antisepti- 
.  —  Von  allen  Schlangenbissen  in  südliclien  Ländern  sind 
lapperschlange  am  gefährlichsten;  sie  sind  zuweilen  in 
unden  tudtlich;  die  örtliche  Entzündung  der  Haut,  die  dabei 
ist  und  sich  weit  verbreitet,  endigt  nicht  selten  mit  Gangrän; 
neu  gehen  bei  sehr  heftigem  Fieber,  Delirien  und  so])or()sem 

Grunde.  • 

?hr  phlogogen  wirkende,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
ich  sehr  variable  Substanz  ist  das  sog.  Leichengift.  Man- 
men  mag  bereits  darüber  auf  dem  Träijarirsaal  Erfahrungen 
ben.  Dieses  putride  Gift  entwickelt  sich  in  thierischcn  und 
'n  Leichen;  kommt  bei  Beschäftigung  mit  diesen  etwas  von 
er  todten  (fcwebe  in  kleine,  oft  unbedeutende  und  kaum  be- 
erletzuugcn  der  Haut,  so  können  daraus  höchst  unangenehme 
^eii  sich  entwickeln.  Die  daraus  entstehenden  Zustände  sind 
artige,  zuweilen  sehr  bösartige.  Es  kommen  Fälle  vor,  die 
in  England  früher  häutig  beobaclitet  wurden,  in  welchen 
mig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird,  indessen  bald 
}  Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  Fieber,  Uebelkeit  auftreten; 
n   Delirien,    Sopor,    und    in    einzelnen    Fällen    ist    der   Tod 

40  Stunden  eingetreten.  Es  wird  behaui)fet,  dass  gerade 
iinistcu  Fälle  am  häutigsten  vorkämen  bei  Sectionen,  die  sehr 
lein  'J'ode  an  noch  warmen  Ijcichen  gemacht  wurden,  wobei 
'ilicli  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  ein  sclnm 
II  Körper  entwickelter  Krankheitsstoff  in  die  Wunde  des  se- 
•zt(*s  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand,  den  man 

als  Fäulniss  bezeichnet,  noch  nicht  eingetreten  sein  konnte, 
atz  zu  dieser  bösartigen,  acuten  Form  sind  diejenigen  Fälle 
(Ml,   in  welchen  das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wirkung  übt. 

an  dem  verletzten  Finger  in  Verlauf  von  24  Stunden  massiger 
id  eine  leiclite  Induration;  dann  bildet  sich   auf  der  Wunde 

26* 
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ein  trockener  Schorf,   unter  welelicni   sieb  stets  eine,   wenn  Jiucli  selir 
geringe  Quantität  von  Eiter  betindet.     Der  Scborf  bildet  sieh,  8"  «il 
man  ihn  entfernt,  von  neuem,  die  ^Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart;  miJ 
der  Zeit  verdickt  sich   die  Epidermis  darauf  und   es   wird  darau?  fin 
auf  der  Oberfläche  nässender,  schmerzhafter,  warzenähnlicher  Knuten, 
den   man  gewöhnlich  mit   dem   Namen  Leichentuberkel    bezeichnet 
Wer  Neigung  zu  diesen  rein  ortlichen  Bildungen  hat,   ist  meist  zu  sdl- 
gemeiner  Infection   weniger  disponirt.  —  In  der  Mitte  zwischen  diesen 
beiden  geschilderten  Formen  steht  eine  dritte,  wobei  sieh  zu  der  örtlieben 
Entzündung  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Achsoldrliscn  bin- 
zugesellt,  die  bei  frühzeitiger  Behandlung  in  Zertheilung  übergehen  kann, 
oft  aber  zur  Bildung  von  Abscessen  am  Arm  führt. 

Was  die  erste  Behandlung  der  durch  Leichengift  intoxicirtcn  Huut- 
stelle  betrifft,  so  rathe  ich  Ihnen,  zunächst  kaltes  Wasser  länj,^ere  Zeit 
über  die  Wunde  laufen  zu  lassen  und  die  Blutung,  wenn  eine  solchi* 
vorhanden  ist,  nicht  zu  hennuen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dann  der 
schädliche  Stoff  gleich  ausgespült  und  es  erfolgt  keine  weitere  Infectinn. 
Kommt  es  zur  Röthung  der  Wunde,  dann  ätzen  Sie  dieselbe  stark  luit 
Argent.  nitric.  oder  mit  rauchender  Salpetersäure;  dies  ist  freilieh  sehr 
schmerzhaft,  doch  wirkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sicli  nicht  selten  unter 
dem  Aetzschorf  von  Neuem  Eiter;  dann  heben  Sic  den  Schorf  ab 
und  ätzen  wieder,  und  so  fort,  bis  sich  kein  Eiter  mehr  unter  deu» 
Schorf  bildet.  Die  sofortige  Aetzung  nach  der  Berührung  mit  I-eiHicn- 
gift  halte  ich  nach  einer  ziemlich  reichlichen  Erfahrung  an  mir  Reihst 
und  meinen  Schülern  im  Operaticmscurs  nicht  für  zweckmässig.  Kleine 
nicht  blutende  Kisswunden  und  excoriirte  Hautstellen  sind  immer  gelTibr- 
licher  für  die  Infection  als  tiefere  Schnittwunden;  dies  hat  seinen  anntn-  j 
mischen  drund  darin,  dass  die  Ausbreitung  der  am  meisten  resorbinndea 
wandungslosen  Lymphgefilssnetze  grade  in  der  oberflächlichsten  Schiebt 
der  Cutis  liegt.  Die  Empianglichkeit  flir  das  Leichengift  ist  übri- 
gens verschieden  bei  verschiedenen  Individuen;  wiederholte  Infectioueo 
scheinen  die  Disp(»sition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildem.  Tritt 
Lymphangoitis  auf,  so  ist  der  Arm  vor  Allem  durch  einen  Verband  wt* 
Schienen  ruhig  zu  stellen,  und  dann  die  früher  erwähnte  Behandlung 
der  Lymphangoitis  einzuleiten.  Den  Hergang  bei  dem  Auftreten  der 
geschilderten  Krankheitserscheinungen  haben  Sie  sich  folgenderuiaasi^D 
zu  denken:  es  wird  eine  kleine  (Quantität  Saft  aus  der  Leiche  (oder 
auch  fauler  Eiter  von  Lebenden)  in  die  Wunde  eingeführt;  hier  nelnncü 
die  eroftneten  Lymphcapillaren  diesen  fauligen  Stoff  auf  und  fördern 
ihn  in  die  Stämme  der  Lymphgefilsse:  jetzt  kann  in  diesen  rasch  eins 
Gerinnung  eintreten,  und  der  faulige  Stoff  wirkt  dann  speeifisch  rei' 
zend  nur  auf  einen  kleinen  Bezirk.  Im  anderen  Falle  wirkt  der  fauli^^ 
Stofl'  fermentircnd  auf  die  Lymphe,  doch  gerinnt  die  Lymphe  erst  in  d*'*^ 
nächsten   Lymphdrüsen,   oder  es   werden  durch   die  starke  Schweilui^S 
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n\  die  intraacinosen  Lymphwcgc  zusammengedrückt,  und  so  die 
ilurch  die  Drüse  verhindert:  auch  in  diesem  Falle  bleibt  die 
ng  local,  wenn  auch  auf  eine  weite  Strecke  ausgedehnt,  und 
(^n  zu  Eiterung  mit  Fieber  (wie  auch  bei  anderen  nicht  specifi- 
tzüiidungsprocessen)  führend.  Endlich  der  seltenste  Fall:  die 
0  und  selbst  jetzt  als  Ferment  wirkende  Lymphe  gelangt  ins 
regt  hier  ebenfalls  chemische  AVandlungsproccsse  an,  dann 
r  eine  Septicämie  durch  Leichengift.  Was  der  putride  StoflF 
iic  und  Blut  an  Umsetzungen  zu  erregen  und  zu  vermitteln 
A  issen  wir  nicht.  —  Aus  den  Fällen,  welche  in  Genesung  Uber- 
isst  sich  ersehen,  dass  die  bei  dem  ganzen  Process  gebildeten 
•n  Stüife  wieder  durch  die  Se-  und  Excfetionen  ans  dem  Körper 
werden  können,  doch  weiss  man  auch  nicht  genau,  auf  welchem 
>  besonders  geschieht.  —  Es  giebt  auch  eine  Form  von  chronischer 
mit  Leichengift,  die  dem  chronischen  „Kotz**  sehr  ähnlich  ist, 
r  gleich  zu  sprechen  haben.  —  In  manchen  Fällen  wird  etwas 
ibstanz  in  Lymphdrüsen  oder  in  einem  anderen  Entzündungs- 
inlicli  eingekapselt,  und  kann  hier  unschädlich  liegen  bleiben 
iv  allmählig  eliminirt  werden;  bei  heftigen  Bewegungen  kann 
edoch  auch  durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  die  Lymph- 
ieder  eingetrieben  werden  und  neue,  acute,  örtliche  und  allge- 
ection  nach  sich  ziehen.  Bleiben  solche  harten  Lymphdrüsen 
ction  mit  Leichengift  zurück,  so  sind  tägliche  wanne  Bäder  am 
n  den  Giftstoft*  am  schnellsten  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 


haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  ge- 
ankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf 
L»licn  übertragen  werden  können.  Hierher  gehört  der  Rotz, 
brand  und  die  Hundswuth. 

Hotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  bei 
md  Es(»ln  primär  entwickelt.  Es  ist  eine  Entzündung  der 
cimhaut,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  verdickt,  einen  dicken, 
?r  absondert,  und  wobei  sich  durch  Zerfliessen  käsiger  Knoten 
(»  mit  einem  käsigen  Grund  bilden;  Anschwellungen  der  Lymph- 
iwcilen  tuberkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  Marasmus 
hinzu,   und  der  Ausgang  ist  in  den  acuten  Fällen   meist  ein 

Die  mehr  chronisch  und  milder  verlaufende  Form  des  Kotzes 
I  als  „Wurm"  bezeichnet;  sie  ist  seltner  und  giebt  eine  bessere 

Die  ßotz-  und  Wurmkrankheit  der  Thiere  wird  nur  durch 
Iniptiing  auf  Menschen  übertragen.  Kommt  vim  dem  Eiter  eines 
Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  excoriirte  Stelle  der  Haut 
jhen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger  Kotzeiter  nur  auf 
letzte  Haut  des  Menschen  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  düDQ 
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ist,  so  können  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  AUgemeinknuik- 
keit  auftreten,  die  in  den  meisten  Fallen  tödtlich  werden.    Die  chroDi- 
sehe  Form  des  Kot/es  beim  Menschen  ist  gelten;  die  Erscheinungen  sind 
vorwiegend   ])ustulnäe,    furuuculdse    Entzündungen   der   Haut,    Absccft*- 
bildungcn  bald  hier  bald  dort  im  Unterhautzellgewebe;  die  Gefahr  ist 
dabei  nicht  so  gross.     In  einigen  Fallen  bihlet  sich   bei    einer  acuten 
Kotzintoxication   eine   auf  die  verletzte   Extremität  sich   beschrankende 
Lymphangoitis  und  Eiterung;  in  anderen  entwickelt  sich  sehr  schnell  eine 
dilTuse  crysipclatose  liüthung  der  Haut  mit  starker  Schwellung,  während 
zu  gleicher  Zeit  ein   sehr  intensives  Fieber   hinzukommt.     Die  örtlidie 
Entzündung  kann  in  Brand  übergehen;  es  kommt  zu  Delirien,  bald  u 
einem   cnmatösen  Zustand;   Diarrhöen,   eitriger  Austluss  aus  der  Xa«c 
Sclnncrz  in  den  Muskeln  können  sich  hinzugesellen,  und  unter  diesen 
Erscheinungen  tritt  <ler  Tod  ein.     Die   ganze  Krankheit  kann  in  seiir 
kurzer  Zeit  verhmfon;  so  erinnere  ich  mich  als  Student  in  der  GöttiDjet 
Klinik  eines  kräftigen,  rüstigen  Maimes,  der  in  wenigen  Tagen  au  Rofr 
Vergiftung  starb;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  dieser 
acuten  Kotzvergiftung  noch  In— 14  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen  alle 
Ei*scheinungen    der    Pyäniie,    zumal    eine    Menge   von   hämorrhagischen 
Abscesscn  in  den  Muskeln  entstehen,  die  so  charakteristisch  fllr  Roti- 
])yämie  ^ind,    dass   von  ihnen  aus  der  Kückschluss  auf  Hotz  gemacU 
werden  kann.     Es  kann  sich   in  seltneren  Fallen  aus  dem  chronisGheB 
U<»tz   acute,   rasch   tödtlichc  Krankheit  entwickeln;  umgekehrt  ist  auch 
beobachtet,  dass  die  acute  Kotzkrankheit  in  chronischen  Verlauf  über- 
geht.    Leute,  die  viel  mit  Pferden  umgehen,  sind  natürlich  dieser  Krank- 
heit, die  nie  primär  beim  Mensehen  entsteht,  vorzüglich  ausgesetzt.   - 
Von  Hehandlung  ist  leider  bei  dieser  Vergiftung  wenig  die  Rede;  msX^ 
behandelt   die   Zustände  je   nach    den    hervorstechendsten   SymptomcO' 
gruppen  wie  die  acute  Pyänjie.    Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  als  Geget*' 
gifte  gegen  Hotz  emplohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna)  ist  eine  am  häufigster^ 
beim   Kindvici»    sich    primär   entwickelnde   Krankheit.     In    ihrer  acul^^ 
F«)rm  ist  sie  mit  dem  Typhus  verwandt;  bei  der  subacuten  und  chron* 
sehen   Form   entstehen   eireuniscriptc    und   bald   in   Brand   übergehend^ 
carbunculöse  Entzinuliingcn  der  Haut.    Die  Contagiosität  des  Milzbraude^- 
ist  fast  nneh  stärker  als  die  des  Kotzes.     Kommt  das  Secret  von  einc?^ 
Milzbrandpustel,   (»der  die  getrocknete  Haut  des  getödteten  Thicres  n»*^ 
der  Haut  des  Menschen  in   iierührung,   so  entsteht  bald  eine  anfan^^^ 
zuweilen  unscheinbare  Pustel  oder  difluse  Entzündung  in  der  Haut  nii^ 
]»edeuten<lcm    Fieber.     Diese  Hautentzündung  ninimt  sehr  bald  die  Be* 
schatlenheit  eines  Karbunkels  mit  raschem  Ausgang  in  Brand  an;  der 
Verlauf  gestaltet   sich    wie   beim   früher  beschriebenen   bösartigen  Car» 
bunkcl,   und  die  Krankheit   endigt,   sich  selbst  überlassen,  oft  tödtlieb. 
Man  reicht  innerlich  die  bekannten  Antiseptic^i.     Der  Anthrax  selbst  vsX 
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ergisch  mit  Einschnitten,  Ferrum  candens  oder  sonstigen  Aetzmitteln 
zugreifen;  kommt  der  Kranke  früh  zur  Behandlung,  und  ist  noch  keine 
«nsive  Blutinfection  ausgebildet,  so  ist  Hoffnung  auf  Genesung;  bei 
llkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbunkels  und  septicilnüschen 
•scheinungen  ist  der  Tod  sicher.  —  Ob  der  Milzbrandcarbunkel  auch 
im  Menschen  sich  primär  entwickeln  kann,  ob  der  früher  beschrie- 
ine  (pag.  297)  bösartige  Carbunkcl  beim  Menschen  immer  durch 
ifection  oder  auch  spontan  aus  gleichen  ätiologischen  (wenig  bekann- 
n)  Bedingungen  hen'orgehen  kann  wie  bei  Thieren,  darüber  streitet 
au  noch;  ausgezeichnete  französische  Chirurgen  und  Thierärzte  haben 
jh  mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt;  die  Impfversuche  von  Secret 
r  Pustula  maligna  des  Menschen  auf  Thiere  sind  sehr  unsicher  in  ihrer 
irkung  gewesen,  die  Beobachtungen  widersprachen  sich  zum  Theil, 
rz  das  VerhUltniss  dieser  verschiedenen  Carbunkcl-  und  Pustelformen 

einander  ist  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  noch  nicht  völlig  aufgeklärt. 

neuester  Zeit  gewinnt  die  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  auf  Infectlon 
t  gewissen  kleinsten  Organismen  beruhe,  immer  mehr  an  Boden. 

Bekaunter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  letzten 
iden  Krankheiten  ist  die  llundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydro- 
obia,  Lyssa),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  tibertragen  wird.  Die 
ankheit  scheint  sieh  primär  aus  unbekannten  Gründen  nur  beim  Hunde- 
schlecht  zu  entwickeln,  ist  jedoch  durch  den  Biss  dieser  Thiere  und 
n  in  die  Wunde  flicssenden  Speichel  auf  alle  Säugethiere  zu  ttber- 
igen,  und  zwar  nimmt  das  Gift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfungen 
?lit  ab,  sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertragen, 
i  beisöt  z.  B.  ein  toller  Hund  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich 
&  Krankheit  und  sie  beisst  einen  Menschen ;  der  Speichel  des  kranken 
ansehen,  auf  ein  Thier  ttbergeimpft,  erzeugt  wieder  die  Krankheit  u.  s.  f. 
Die  Erscheinungen  beim  Hunde  w^erden  von  den  Thierärzten  in 
Igender  Weise  geschildert.  Man  unterscheidet  eine  rasende  und  eine 
He  Wuth ;  vor  beiden  ist  der  Hund  traurig  und  geniesst  wenig.  Nach- 
m  dieser  Zustand  etwa  8  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende 
uth;  der  Hund  läuft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar 
u  innerer  Angst  getrieben,  l)eisst,  wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles 
Q,  was  ihm  in  den  Weg  kommt;  das  Maul  ist  trocken,  der  Hund  ver- 
ebt zu  saufen,  läuft  jedoch  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne 
i  trinken;  es  tritt  Abmagerung  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung 
't  hinteren  Extremitäten,  das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  über, 

treten  Zuckungen  auf,  und  ;5— 4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen 
folgt  der  Tod.  Bei  der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald  Lähmung  der 
Qterkiefermuskeln  ein  und  damit  die  Unfähigkeit,  zu  beissen  und  zu 
J88en.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von 
nigen  werden  nicht  diese  beiden  Formen  der  Krankheit  als  solche 
terschieden,  sondern  dieselben  als  verschiedene,  nur  bald  rascher,  bald 
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'  langsamer  rorttbergehende  Stadien  bezeichnet    Bä  <Ier  Section  goieli 
Tbieie  findet  man  gewdhnlioh  eine  starke  Bflthtuig  der  Mngeu- 
DarmBchleimbaut,  die  wabrBcbeiulicfa  nur  durch  dio  vielen  frfnidnr 
Dinge '  bedingt  ist,    welche    der  Hund  verscblnokt.     Uebrigensi  i 
man  nichts  Abnormes,  zumal  nicht  im  Hirn-  und  Uitckeuinark, 
jedoch  bemerkt  werden  muss,  dasa  bis  jetzt  keine  inikrotik»|iisc.lieD 
tersacbusgen  des  Hirns  und  Rückenmarks  bei  dieser  Krankheit  t 
stellt  worden  sind,  während  es  doch  in  hohem  Grntle    wahntcfaei 
ist,  dass  in  den  Füllen,  wo  deutlich  Lähmungen  hervortreten,  «ine  D 
genenitiou  des  Rückenmarks  vorhanden  ist,  wenn  aucli  soiist  die  K 
heit  einen  vorwiegend  humoralen  Charakter  trägt. 

Was  die  Uebertragung  des  Hundswuthgiftes  auf  itm  Mensrlien  b 
tiifit,  so  ist  es  zuvOrderst  beruhigend,  dass  von  den  Colii^neiien  nicht  i 
erkranken,  sondern  dass  das  Gift  unter  20  Fällen  nur  elwn  1  Mal  liaG 
Meist  heilt  die  Bisswunde  leicht  zu;  seltner  eitert  de  lilni^ere  7j:it,  i 
als  gQnstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  ftrtUfbc  Ucaction  v 
dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Bezicljun^  unterscheidt 
sich  das  Hundswuthgift  sehr  wesentlich  von  den  liishcr   brsprocbewtt] 
tbierischen  Giften;    es  ist   kein  phlogogenes  Gift.      Der   AuHbruek  . 
Krankheit  erfolgt  selten  vor  der  (i.  Woche  nach  dem  Iti»»,  häufig  ua^^  1 
später;  es  existirt  aus  neuester  Zeit  eine  Beohschtun;:,  wo  dio  Knmklicit  ' 
erat  nach  fi  Monaten  auftrat.     Aeltere  Schriftsteller  ^cben    noch  eint;  { 
viel  längere  Dauer  des  Incubationsstadiums  Bo;  ivii  Volk  besteht  viel-  1 
fach  der  Glaube,  dnss  die  Zahl  >.l  dabei  eine  Bolle  Hiiide;  man  erz&blt  ' 
sich,   dass  die  Krankheit  am  '.).  Tage  oder  in  der  '.i  WirIic  oder    im 
9-  Monat  nach  dem  IJiss  auftrete,  und  dass  man  vi>r  dein  Ablauf  <l<rH    ' 
neunten  Jahres  immer  mich  nieht  sicher  vor  dem  Aii(*I'i-u<'li  der  Krnikk- 
heit  sei.    Dies  i»t  nun  jedcnfsills  als  ein  Mälirchen   /ii  belriiclilen,  ix  x« 
sich  leicht  dadurch  oiklUren  lässt,  dass  die  lange  Unner  des  InculjatinKiH' 
Stadiums  an  sich  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  denhnib  wolil       lu 
diesen  Erüahiungen  Veranlassung  gab.    Wo  das  Gift  wlihvcnd  der  lan)c:~v« 
Dauer  stecken  bleibt,  oh  in  der  Narbe,  in  den  nlirli>4ttin  l.ympljdrlis^^a. 
im  Blute,  das  iiit  völlig  unbekannt.     Nur  in  wenigen  ruUcn  hat  m      '*^ 
beobachtet,    dass  die  \'crlftzten  kurz  vor  dem  AuBbriieb  der  KrHukb»>    -•''^' 
Schmerzen  und  eine  geringe  Kölhung  in  der  Narbe   bemerktca;  diuHC  ->'''' 
treten  zunäclist  groKse  Iteizbarkeit,  .\ufregung  und  Unruhe  und  in  atA^  Itc- 
nen  Fällen  schon  jetzt  Kräntpfe  beim  i^'hlucken  ein.    Die  Beizbark^^  '^^^ 
steigert  sich  inmier  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  qn^Kr -sB" 
diese  unglllcklidicn  Kranken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuekongc^'T^ 
und  die  schmerzhaften  Schluudkrümiife  anregen.    Jetzt  kommt  erst  na^v  '^ 
und  nach  die  cigeuljiclio  Wasserscheu;  die  Kranken  haben  nnaägliehe 
Durst,  und  bo  wie  sie  etwas  FlUi^iges  sehen,  werden  sie  von  ent» 
lieber  Angst  und  Krämpfen  befallen;  zuweilen  folgen  Anfälle  von  tief^^^'' 
krampfartiger  Inspiration;  der  tJchlaf  hOrt  vollkommen  auf,  die  Krank^^sa 
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1  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch, 
es  dies  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt 
n  ganzen  Körper  verbreiten  und  dann  auch  zu  rörmliehen  Wuth- 
i  mit  dem  Ausdruck  der  furchtbarsten  Angst  führen.  Im  Ganzen 
e  Kranken  jedoch  durch  Kühe  und  Zuspräche  leicht  zu  besänfti- 
itweder  vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancholisch.  Zu- 
mahnen sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zu  nahe  zu  kommen, 
riie  jene  nicht  beissen,  sind  aber  durchaus  nicht  b()8artig,  wie 
»  früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Si)eichel- 
Tung  und  dann  Schaum  vor  dem  Mund  ein;  der  Tod  erfolgt  in 
Fällen,  nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausge- 
sind,  in  anderen  ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe 
i  Wasserscheu  vollständig  aufgehört  und  Patient  und  Arzt  sich 
ttgerischen  Holfnung  hingegeben  hatten.  —  Die  pathologische  Ana- 
^ebt  uns  leider  gar  keine  Aufklärung  über  diese  merkwürdige 
•chterliche  Krankheit.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das 
mark  dabei  afticirt  ist;  ob  aber  die  Nervensubstanz  selbst  er- 
ist,  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ermitteln  lassen. 
IS  die  Prognose  betrifft,  so  giebt  es  flir  diejenigen  Kranken,  bei 
die  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  keine  Kettung.  In 
der  Behandlung  durfte  es  ttlr  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die 
iden  toller  Thiere  tief  auszuätzen  oder  auszubreimen  und  sie 
n  Eiterung  zu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  Einzige, 
in  rationeller  Weise  unternehmen  könnte;  ob  die  Excision  einer 
Narbe  noch  etwas  helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  aus- 
en  ist,  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  fest- 
es wäre  jedenfalls  ein  rationelles  Mittel.  Bei  ausgebrochener 
eit  hat  man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneischatzes  und  der 
ie  erschöpft;  alle  Narcotica  sind  in  kleinen  und  grossen  Dosen 
indt  worden;  besonders  hat  .nian  Belladonna  und  Opium  fast  bis 
•giftung  gegeben  und  durch  die  ktinstliche  Betäubung  den  Kran- 
dil  Linderung  ihrer  Leiden,  wenn  auch  keine  Hltlfe  geschaift. 
X  das  Glied  mit  der  Narbe  amputirt;  vergeblich!  Dieffenbach 
bei  einem  solchen  Kranken  die  Transfusion;  vergeblich!  —  Bei 
lener  W^isserscheu  kann  man  den  Kranken  etwas  Flüssigkeit 
eine  Köhre  einflössen;  die  Patienten  befinden  sich  am  besten  bei 
er  Kühe  in  einem  halbvertinsterten  Zimmer:  zur  Be'kämpfung 
impfanlallc  haben  sich  wiederholte  Chlorofornmarkosen  am  zweck- 
iten  erwiesen,  und  die  Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal 
gelernt  haben,  dringen  innner  von  neuem  darauf.  Dies  ist  aber 
as  Wenige,  was  man  fllr  diese  unglücklichen  Menschen  thun  kann. 
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Die   letsterwflhnteD  drei  Krankheiten  reiclieii  »u  »obr  iii  dax  (jf>m 
der  Veterinärkunde,  der  äanitätspolizei  und  der  iiuiercu  .Vedidn  hiu 
dau  ich  Ihnen  hier  nur  eine  kurze  äkiize  daTqn   pcUea  kauote. 
Dauere  Belehrung  darüber  finden  Sic  in  Vircho^v'N  sp(>(.-ieller  Piti 
logle,  Bd.  II.  AbBchuitt:  Zoonosen,  wo  au^  die  S)>ci-ialUt<Tiili]r  anind 
geben  ist. 


VorUtiBg  88. 
CAI'ITBL  XIV.  ' 

Von  der  chronischen  EntzDndung,  besonders  ilor  UoirtiUieilt  * 

Anatumiicliu»:   1.  Vurdlcknng ,  Hypertrophie.    3.  HyperHiwitinu. 
lulte  AbacvHBi.',   Uongoationiftbaoeaaa,  Fiatelo,   Ulcenttion.  —   l'ol^un  ctiraniM 
KulKündongea.  —  Allgeneine  Symptomatologli'.  —  Vorlanl 

Meine  Herrenl 

Nai-bdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  IVuccsHcn  bisrlnit 
haben,  kummcn   wir  jetzt  zu  den  chronisohen,  und  /.wur  /.uitAclixi  i 
cbroniBcben  EutzUndong.    Ich  will  jedoch  dabei  einen  »utltni  Wog  ijib  J 
sehlagen,  wie  bisher,  indem  icb  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  d 
ehirurgisclien   Praxis  haupteflchlich   vorkommenden    Krnchpinungsfunnei  1 
der  chronischen  Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  ztiiuTi;lt!^t   L'iuv  alt-  1 
gemeine  Exposition   llber  den  ProccsB  als  solchen  i;ebe. 

Die   auntomiBchon   VerhftltnisBC   bei   der    ui'uK-n    Ktit7.llüdung  ^ 
sind  im  (ianzen  eintHch;  es  handelt  eich  schliesslich  in  nllen  Füllen  utn 
rasche  XenbiUlung  von  bleibenden  Geweben,  wie  bei  der  Heilung  per 
primam,  oder  um  die  Entwicklung  von  Kiter  und  1  iraniilntion  mit  ihr^s 
Umbildung  zur  Narbe.     DasBcIbe  haben   wir  auch  bei  der  chrouladl*»«»- 
Entzündung;  jedoch   kommt  hier  noch  eine   Reihe  anderer  Ernohoia»«*^ 
gen  hinzu.     In  Utiologischcr  Itczichnng   sind   die  VorbilUnidse  bei  A^s* 
chronischen  Entzündung  viel  verwickelter;   denn   es    hnndelt   »itli    lii^t:^^ 
nicht  uui  einen  elumul  wirkenden  Heiz,  nicht  um  eine  Verletzung,  I 
Verbrennünj;   und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1. 
Erklärung,  weshalb  die  Entzündung  Überhaupt  entsteht,  und  2.  wai 
sie  einen  chronischen  Charakter  annimmt  ^   Ich  will  Ihnen  i 
auseinander   setzen,   welciierlei   anatomische  Vorgänge  bei  den  i 
^hen  EntzUndungsprocessen  im  Gewebe  Statt  haben,   wobei  wir  i 
hier  wie  bei  der  acuten  Entzündung  liauptsüchüch  von  dem  Bind^ewoh— ^^ 
als  dem  gewöhnlichsten   Sitz  der  Krankheit  ausgehen  wollen.     Nel 
der  Ausdehnung  und  Vermehrung  der  Capillargel^sse  durch  t 
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Idungen  haben  wir  bei  der  acuten  Entzündung  die  seröse  und  plastische 
ifiltration  des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  anatomischen  Erscheinun- 
a  kennen  gelernt.  Bei  der  chronischen  Entzündung  tritt  die  Ausdeh- 
ung  der  Capillargefösse ,  die  Fluxion  symptoniatologisch  mehr  in  den 
Untergrund,  während  die  Neubildung  im  Gewebe,  sowie  die  seröse  In- 
Itration  eine  grössere  Kolle  zu  spielen  bestimnit  sind.  Die  Zellenin- 
Itration  des  Gewebes  erfolgt  in  wenigen  Fällen  so  rasch,  wie  bei  der 
cnten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  kommen  aber  oft  zu  einer 
hvas  vollkommeneren  Ausbildung.  Bei  diesem  Bildungsprocesse  verändert 
ch  dann  auch  das  Intercellulargewebe:  die  Bindegewebsfaser  verliert 
re  zähe,  faserige  Beschaifenheit,  das  Unterhautzellgewebe  büsst  seine 
ehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  und  die  Folge  davon  ist  für  die  grö- 
■ren,  palpablen  und  sichtbaren  Verhältnisse  die,  dass  das  Gewebe  mehr 
schwellt,  mehr  gallertig- speckig  und  weniger  verschiebbar  ist,  als  im 
rmalen  Zustande.  Dies  ist  das  Anfangsstadium  einer  jeden  chronischen 
itzUndung.    Der  Verlauf  kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  serösen 
id  zum  Theil  plastischen  festen  Infiltration;  Haut  und  Cnterhautzell- 
webe,  Gelenkkapseln,  Sehnen,  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  diese  binde- 
webigen  Bestandtheile  des  Körpers,  welche  sich  in  einem  solchen 
iscbilderten  Zustand  befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich 
»mogene,  speckige  Beschaffenheit  dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke 
id  ihrer  Umgebung  sieht  man  dies  am  häufigsten,  und  weil  diese  An- 
hwellung  der  Gelenke  ohne  jegliche  Uautrothung  vor  sich  geht,  so 
it  man  sie  früher  mit  dem  Namen  Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name, 
5r  freilich  für  das  Wesen  des  Prc»cesses  nichts  aussagt,  dennoch  aber, 
if  gewisse  Fonnen  von  Gelenkkrankheiten  beschränkt,  praktisch  brauch- 
ir  ist.  —  yie  können  sich  sehr  wohl  denken,  dass  das  im  Ganzen 
isher  wenig  alterirte  Gewebe  aus  diesem  Zustand  der  Erkrankung  fast 
)ll8tändig  zum  normalen  zurückkehren  kann.  Das  infiltrirte  Serum  wird 
SBorbirt,  die  im  Gewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebil- 
etcn  Zellen  werden  theils  zu  Biiidegewebskorperchen,  theils  gehen  sie 
arch  Zerfall  zu  Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner  früheren 
eschafrenheit  zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  genau 
'ieder  so  wird,  wie  er  war,  so  ist  es  doch  annähernd  der  Fall.  Ein 
•ustand  von  narbiger  Verdickung  bleibt  zuweilen  zurück;  auch  können 
n  Lauf  der  Zeit  während  der  Entwicklung  der  chronischen  Entzün- 
•QDgsprocessc  hier  und  da  im  Gewebe  kleine  Extravasate  oder  Durch- 
retungen  von  rothen  Blutzellen  durch  die  Gefässwand  in  Folge  erhöhten 
Druckes  Statt  gefunden  haben  (nach  Cohnheim);  diese  wandeln  sich 
1  einem  bräunlich -rothen  Pigment  um,  welches,  wenn  es  in  reichlicher 
enge  vorhanden  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  Gewebe  eine  gelbliche 
ler  grauliehe  Farbe  giebt.  -  In  Folge  des  fortwährenden  Ueber- 
husses  von  Ernährungsmaterial,  welches  den  erkrankten  Theilen  bei 


412  Von  der  chronisclu.'ii  Kntzünduii«:.  bi.'Souderß  der  WeichthcUe. 

der  chroniscben  EntzUiiduug  in  iiiniiehon  Fällen  zufliesst,  können  d» 
Ge\vo!)5iek'nicute  grOssor  und  dicker  werden,  das  ganze  Gewebe  wiri 
niassi^or;  man  nennt  das  jetzt  einfache  Hypertrophie.  Zuweilei 
kann  jedoch  die  phistischc  (zelli^^o)  Infiltration  bei  der  cbronisclien  E*] 
Zündung  einen  l)eson<lers  liolieu  Grad  erreichen;  es  bildet  sich  aujB  deij 
infiltrirten  jungen  Zellen  neues  Bindegewebe  im  alten  Bindegewebe,  »l 
dass  z.  H.  die  Haut  auf  diese  Weise  um  das  Drei-,  Vierfache  uml  laek 
verdickt  wird;  diese  Einlagerung  neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewete] 
in  das  alte  hinein  neniit  juan  in  der  pathologischen  Anatomie  .liyiiei- 
plasie**.  In  beiden  Fällen  entsteht  ein  Zustand,  den  man  im  chirurp-, 
scheu  tSpracligebranch  an  der  Haut  als  sklerotische  Verdickung,- 
und  wenn  diese  Verdickung  eine  knotige  Form  annimmt,  als  Eleplin- j 
tiasis  im  allgemeinsten  »Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen  pflegt.  Silelie 
Hvpertr(»phien  und  Hyperplasien  des  Bindegewebes,  welche  ii 
Verlauf  einer  chronischen  Entzündung  entstehen  können,  bilden  sich  bä 
niemals  vollständig  zurück,  sondern  beharren  häufig  in  demselben  Zs- 
stande,  selbst  wenn  die  Trsachen  ihrer  Entstehung  beseitigt  sind. 

2.     Denken  Sie   sich  den  IVocess  der  chronischen  Eutzilndmi^.  w 
weit  Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übe^j 
trageu,    so    werden  Sie  zugeben,    dass   bei   den  pathologischen  Vcrair 
derungen,   welche  in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die; 
Seeretion  nielit  normal   bleiben  kann,     (iewohnlich  tritt  eine  SteigeniBJ: 
des>elben,  eine  Ilyi)ersecretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer 
Synovialmembran    oder  einer  Sehlehnhant   kann  sich  sogar  vorwiegwi 
in  dieser  II ypersecretion  äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleind)äute  können  bald  mehr  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  I-agen,  bald  mehr  die  Urfisd 
der  Schleimhaut  betrefleii;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  ii 
gleieln'm  Maasse.  Aohnlich  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den  Övuo^Tit 
meml)ranen  der  Gelenke:  es  gielit  Formen  chronischer  Gelenkentzb- 
dungen,  die  sich  hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Seeretion  einei 
sehr  wasserreichen  Synovia  äussern,  andere,  die  mehr  in  einer  Verdickuof 
der  Synovialmembran  mit  nur  wenig  vermehrter  Secretiim  bestehen. 

.').    Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterung  verlaufeii 
und  zwar  sind  die  feineren  N'orgänge  dabei  ebenso  wie  bei  dem  acutei 
Troeess,  nur  dass  Alle>  langsamer  vi»r  sich  geht.     Es  entsteht  z.  B.  U 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Anhäufung  uderWudl^ 
rung   von    kleinen ,   rund   bleibenden   Zillen   mit  Bildung  von  tlQssi^ 
Intercellularsubstanz,  woliei  natürlich  das  (Jewebe,  in  welchem  sieh  dirt6 
Zellen  bildeten,  wie  innner  bei  eireuniscripten  lieerd weisen  Zellen wurh^ 
rungen,  zu  Eirunde  geht.     Das  umgebende  Gewebe  wird  nach  und  naA 
ebenfalls  von  Zellen  intiltrirt  un<l  sehickt  sich  an,  ebenfalls  zu  fllissigett 
Zellengewebe  mit  dem  (*harakter  des  Eiters  zu  werden;   das  infiltriite 
(iewebe  ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  disponirt, 
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.e  ßefässe  in  dcingelben  wenig  entwickelt  sind  und  kein  qualitativ  und 
lantitativ  genügendes  Eriiahrungsmatcrial  liefern,  um  die  normale  Fort- 
dstenz  des  üppig  wuchernden  Gewebes  zu  unterhalten.  Auf  diese 
^eise  entsteht  langsam  ein  Absccss,  eine  circumseriptc  Eiterhuhle,  deren 
Landungen  fortwährend  im  Begriff  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  wer- 
en,  zu  vereitern.  Dies  geht  nun  hier  Alles  sehr  allmählig  vor  sich 
nd  olt  ohne  die  sonst  bei  Entzündung  hervortretenden  P>8cheinungen, 
R  ohne  Schnierz,  ohne  Rothung,  ohne  erhöhte  Tenifieratur  des  betroft'e- 
cn  Theils,  gewohnlich  auch  ohne  Fieber.  Man  nennt  daher  diese  Art 
OD  Abscessen,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte  A bscesse; 
Ir  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man  auch  den 
kQsdruck  ,  Versch wärung  ^.  Man  konnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
0  entstandene  Eiterhöhle  als  ..llohlgeschwür"  bezeichnen;  indess  hat 
san  sich  diesen  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  nach  vor- 
ragend für  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,  während  man  die 
Tösseren,  langsam  entstandenen  Eiterhöhlen  eben  kalte  Abscesse  heisst. 
Tntersuclien  Sie  den  Eiter  aus  einen»  solchen  Abscesse  mit  dem  Mikroskop, 
c  werden  Sie  finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecülen, 
iemlieh  arm  aber  an  ausgebildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher, 
btfs  der  Eiter  schon  sehr  lange  in»  Körper  eingeschlossen  war  und  nun 
jnerseits  durch  Zerfall  der  Eiterzellen  zu  Molecl^n,  andererseits  durch 
ikeniischo  Umsetzung^^procosse  modificirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch 
Qtitere  auch  oft  reichliche  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystalli- 
uichem  Cholesterin.  Auch  das  Auslohen  des  Eiters  für  das  freie  Auge 
■t  durch  diese  Metamorphosen  verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  ge- 
ivdhnlich  dünner,  heller  ist,  als  bei  acuten  Processen,  'auch  wohl  einen 
Iblen  Geruch  nach  Fettsäuren  entwickelt,  sowie  ihm  Fibrintiocken  und 
fetzen  necrotisirter  Gewebe  beigemischt  sein  können.  Der  kalte  Abscess 
imueht  zuweilen  viele  Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  Vereiterung  seiner 
Landungen  von  innen  nach  aussen  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die 
laut  durchbrochen  wird.  In  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vor,  dass 
in  8(dcher  Abscess  Jahre  lang  besteht,  dass  der  Verschwäningsprocess 
Ä  seinen  Wandungen  endlich  still  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer 
Urbenkapsel  umbilden,  und  der  Eiter  vollständig  eingebalgt  wird.  Hat 
>an  Gelegenheit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so  findet  man  in  ihnen 
ine  Emulsionsflüssigkeit,  zum  1'heil  mit  krystallinischem  Fett  und  zu- 
teilen ohne  eine  Spur  v<m  Eiterzellcn,  so  dass  man  aus  den»  anatomi- 
ichen  Befunde  selbst  schwerlich  deduciren  könnte,  dass  der  vorliegende 
Jick  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf  dafür  be- 
weisend wäre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im  Laufe  der  Zeit, 
»enn  der  Abscess  aufhört  zu  wachsen,  eine  Kesorption  der  Flüssigkeit 
lintritt,  mit  Zurücklassung  eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der  Abscess  nach 
nssen  durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es  kann  unter 
)ii8t  o^üiiHti":en  Verhältnissen  die  Heilunir  auf  ürleich  näher  zu  beschrei- 
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bende  Weise  erfolgen.  Damit  dies  zu  Stande  komme,  muss  jeA 
zunächst  der  Vcrschwärungsprocess  an  der  Innenwand  der  EiteAö 
aufhören,  was  nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Abu 
Wandungen  eine  reichliehe,  kräftige  Gefässentwicklung  erfolgt;  unter  i 
Einfluss  derselben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abscesses  zq  e 
gesunden  Granulationsfläche  um,  und  es  tritt  dann  tbeiis  eine  Ver 
tung  und  Schrumpfung  derselben  zu  Narbengewebe,  theils  eine 
wachsung  der  gegenüberliegenden  Hohlenwandungen,  wie  bei  der  He 
des  acuten,  heissen  Abscesses  ein;  es  entleert  sich  immer  weniger 
aus  der  geöffneten  Höhle  und  schliesslich  heilt  dieselbe  voUstAndij 
Eine  Zeit  lang  nachher  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe  de 
scesses  als  schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich 
diese  und  die  Abscessnarbe  nimmt  wieder  die  Beschaffenheit  de 
wohnlichen  Bindegewebes  an.  —  Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  < 
technischen  Namen  bekannt  machen,  den  man  ftir  solche  Abscesse  br 
welche  nicht  an  derjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  sind,  ai 
eher  Sie  zur  Beobachtung  kommen,  sondern  theils  durch  Senkuii 
Eiters,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  hin  inte 
vorschreiteuden  Verschwärungsprocess  eine  Locomotion  erlitten  I 
Es  kann  z.  B.  au  dem  vorderen  Theil  der  Wirbelsäule  eine  Eil 
entstehen,  welche  sich* dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Perit« 
folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter 
unten  erstreckt  und  schliesslich  unter  dem  Lig.  Pou])artii  als  A 
zum  Vorschein  kommt.  Solche  und  ähnliche  Abscesse  nennt 
Senkungs-  oder  Congestionsabscesse.  —  Der  oben  anged 
Ausheilungsprocess  erfolgt  nicht  inmier  in  >\Unschen8werth  sei 
Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und  localen  Verhältni^f 
weilen  der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters  entweder  ein 
acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Abscess  Platz  greif 
Pyämie  oder  febriler  Marasmus  sich  hinzugesellt,  oder  dass  der 
nische  Verschwäruugsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters  ii 
Hohlenwandungen  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verl 
In  solchen  Fällen  seccrniren  die  Oeffnungen  dieser  grossen,  ofl  I 
genden  Höhlen  continuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter;  die 
nungen  solcher  Höhleiigeschwüre  von  kleinerem  und  grosserem  I 
messer  nennt  man  Fisteln.  — 

Sie  können  sich  den  eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Ven 
rungsprocess  auch  auf  eine  Fläche,  eine  Haut  übertragen  denkei 
wir  kämen  damit  auf  das  Flächengeschwür  oder  offene  Gescl 
da  dies  jedoch  ein  (icgonstand  von  besonders  grosser  praktisch 
deutung  ist,  so  müssen  wir  demselben  s|)äter  noch  ein  eignes  < 
widmen. 

4.  Die  chronische  Entzündung  kann  noch  einen  anderen,  de 
eiterung  sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,   nämlich  den  iu   Verk; 
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entzlindlichen  Neubildung.  Denken  Sie  sich  wiederum  eine 
e  Anhäufung  von  jungen  Zellen,  und  denken  Sie  sich  forner,  dass 
t  Neubildung  im  Centrum  ohne  Absonderung  flössiger  Intcrcellular- 
anz  molecuhir  zerfällt  und  dadurch  ein  käsiger  Brei  entsteht.  Die 
ische  Infiltration  schreitet  in  der  Peripherie  des  käsigen  Heerdes 
am  weiter,  das  infiltrirte  Gewebe  geht  jedoch  ebenfalls  bald  in  die 
e  Metamorphose  ein,  und  so  vergrJissort  sich  der  centrale  Heerd 
r  mehr  und  mehr.  Auch  hier  ist,  wie  bei  der  Vereiterung,  Mangel 
iner  mit  der  Zellenbildung  gleichen  Schritt  haltenden  Vascularisation 
ocale  Ursache  des  Zerfalls;  auch  hier  liegt  ein  Process  der  Ver- 
Irung  vor,  den  man  als  trockne  oder  „käsige  Verschwärung" 
sculäre,  trockne  Necrotisiruug)  bezeichnen  kann.  Wenn  man 
e  gelben  Heerde  in  der  Leiche  vortindet,  so  wird  vielfach  angenom- 

dass  sie  einen  vertrockneten  Eitcrhecrd  darstellen;  das  sind  sie 
h  eigentlich  nicht,  oder  wenigstens  doch  nur  in  äusserst  seltenen 
n;  die  meisten  dieser  käsigen  Heerde  waren  von  Anfang  an  das 
leinen,  was  sie  jetzt  im  Grossen  sind,  und  waren  niemals  flüssiger 
Dass  diese  käsigen  Ilcerdc  direct  ohne  Eiterung  aus  der  ent- 
ichen  Neubildung  hervorgehen  können,  lässt  sich  experimentell  sehr 
:  nachweisen.  Erzeugen  Sie  z.  B.  durch  Einlegen  eines  fremden 
ers  (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  Unterhautzellgewebe  eines  Kanin- 
I  einen  dauernden  Entzündungsprocess,  so  bildet  sich  um  den  frem- 
Körper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe,  käsige  Masse,  welche 
las  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  beim  Men- 
I,   doch  aber  niemals  zuvor  flüssiger  Eiter  war.    So  giebt  es  nun 

krankhafte  Verhältnisse  beim  Menschen,  unter  denen  beim  chroni- 
1  Entzündungsprocess  statt  der  Vereiterung  diese  Verkäsung  auftritt, 
►as  weitere  Schicksal  dieser  Heerde  beim  Menschen  ist  ein  sehr 
iliiedenes.  Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  zu  weit  unter  der 
fläche  liegenden  Thcile  Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nach 
Ml  fortschreitend,  einen  Durclibruch  veranlassen;  der  Brei  entleert 
und  die  Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  Abscess  nach  und  nach 
jssen.     Wenn  dieser  Ausgang   eingeleitet  wird,  so  pflegt  derselbe 

selten  mit  einer  secundären  Erweichung  der  anfangs  trocknen, 
eu  Masse  sich  verbinden,  und  dieser  verflüssigte  Brei  enthält  bei 
jskopischcr  Untersuchung  fast  ausschliesslich  Molecularkörnchen, 
«  Fett,  Fetzen  von  Geweben  und  einige  halbverschrumpftc  Zellen, 
er  eben  beschriebene  Vorgang  ist  besonders  häufig  bei  chronischen 
Indungen  der  Lymphdrüsen  zu  beobachten;  an  ihnen  erfolgt 
h  die  spontane  Ausstossung  der  verkästen  Heerde  nur  äusserst 
am,  und  es  bleiben  daher  solche  Lymphdrüseufisteln  oft  Monate 
Jahre  lang  auf  demselben  Punkte  stehen. 

?AH  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  kleine 
ßhnung  Erreicht,  dann  völlig  zusammenschrumpft  und  eine  solche 
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Menge  von  Kalksalzen  in  sich  Rufnitntnt,  daas  BOhllen»li<0i  ein  kal 
Concrement  darauB  entsteht,   welches  von   einer   Narbe   conccnt 
umschlossen  ist     Dieser  Ausgang  kommt  jedoob,  wie  schoa  bcmi 
nur  bei  kleinen  käsigen  Heerden  vor.  — 

5.    Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entxltndung,  weldie 
der  Ablagerung  einer  eigenthttmliohen  Subetane   ann  <luui  Ulute, 
sog.  Speckstoff  oder  Amyloid  verbunden  ist.    loLi  f;chc  jcdodi 
hier  nicht  iMher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankuu);  liautittitcliticb 
inneren  Organen  zukommt  und   deswegen  fltr    nni   nur  ein  im 
Interesse  darbietet 

Was  die  Folgen  des  chronischen  EntzQDdunftHprnoesi 
lülchst  nur  in  rein  histologischer  Ilinsiobt  betrifft,  so  sind  diese  man 
Art  Es  geht  der  Neubildunggprocess  der  Hauptsache  nai:h  im 
gewebe  vor  tiich,  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf  tlesselben  i 
weder  eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach  Destrucliiin  der 
dansb  den  VerschwSruiigaprocess  eine  Narbe.  Wenn  dieser  V 
im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden  die  (tewnbc  in 
Orade  secundär  mit.  Die  oontractile  Substanz  im  Mimkcl.  son 
Axencylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser  ^clicii  dabei  vu^^kg^) 
selten  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  Degeneraliun  zu  Grni' 
Atrophie  der  Muskeln  und  Paralysen  kennen  daher  die-  Folgen 
niscber  EntzQudung  sein.  Wie  weit  unter  solchen  l'nmiändcu  die 
generationsfilhigkeit  der  Muskeln  und  Nerven  geht,  i^t  nicht  rat»-. 
stellen.  Molecularer  Zerfall  und  fettige  Degeneration  Wmiu  ^ehr 
auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und  Nerven  uuthilUoniien  I 
^webe»  erfülgcn.  Indess  glaube  Ich,  dass  wir  iiirlil  bercchlj^t  »ind, 
einen  Holehen  Process  fettigen  Zerfalls  des  Frotoplasinim  iilx  l-^ntzttndang 
dea  Muskels  und  der  Xerveu  darzuslellen.  wie  es  vcm  Vinrhow  wenig- 
stene  für  die  Muskeln  gOHrhcheii  ist,  obgleich  zugestnudcn  werden  nit»", 
dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  das  Auftreten  vmi  Kcttkörutflieu  '™ 
PruttipUsma  als  erster  Augdruck  von  patholo^sclieu  (liml)  uii^lit  imr^^'^ 
retrograden)  Vorj^fuigeu  im  Zellenleib  beobachtet  werdi»  k:iini  iSiiii  Ki  — ' 
Der  fettige  Zcriall  eines  Gewebes  kann  die  Folge  eines  EntzHndi 
procesi^es  sein,  diesen  aui-h  wohl  schon  begleiten;  indess  darin  das 
der  Eiitzflndung  zu  suchen  und  den  Entzündungsprocess  als  Emfthnin^^?*' 
Störung  in  so  weitem  Sinne  aufzufassen,  sclieint  mir  vorläufig  we^^B^ 
zon  Ven<täuduiss  crspriesslicfa,  noch  fUr  die  Praxis  zweckmitoriy  *° 
sein.  Für  uns  ii^t  jeglicher  EutzUndungsprocess  stets  mit  einer  iBfiHiali^*^" 
des  <!ewebeis  mit  Zellen  verbunden.  — 


Nach  dienen  allgemeinen  anatoniisclico  Ertirtcrungen  laasca  Sie  vtMS 
kurz  die  .Symptonie  der  chronischen  P^ntzUndung  durchgehen. 
Es  siud  dicMflbeu  wie  Wi  der  acuten  EntzQndung,  nur  daiss  sie  oft  is 
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ren  Combiiiatioiien  auftreten  und  eine  ge- 
l  iiflegen. 

I  erkrankten  Tlieils  int  die  gewijhnlich  zu- 
•f  eio  beruht  zum  Thcil  auf  der  BerSeeu,  zujq 
nfiltratiun.  Die  Tbeilc  fühlen  eicb  teigig  nnd 
lomint  es  zur  Abacessbildung,  waa  im  Verlauf 
1  geschehen  kann,  ao  findet  mau  nach  uod 
k  Fluctuation.  Eine  Kfitbung  der  entzündeten 
dieselbe  ivegen  der  zu^vcilen  ^geringen  Ausdeh- 
ehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann 
in  die  entzündeten  Thoile  an  der  Oberfläche 
dironisclic  Entzündung  der  yascDHClileinihaut 
nrd  sieb  uns  leicbt  durch  i^cliwellung,  Bötbung 
jtion  kuud  geben.  Auch  bei  clironiseb  entzündeter 
und  nach  ciue  bUuliebe  uder  brüunlicbe  Böthe 
■«ntzündeten  Tlieile  jcdoeb  tief,  so  ist  die  Haut  gar 
l  erst  dann  geröthet  werden,  wenn  die  clironiscbe 
p  Tiefe  von  innen  her  endlich  aucb  die  Haut  in  Mit- 
I  z.  U.  beim  Durchbmch  kaller  Abseesae.  —  Der 
Lder  Symptome  der  cbrouiseben  Entzündung,  welches 
ledenhciten  darbietet;  er  fehlt  bei  vielen  recht  schlei- 
[eu  gtozUch,  kann  jedoch  unter  anderen  Umständen 
uen  reiaseiulen,  bohrenden  Charakter  haben,  bald 
tmehr  auf  Uruck  oder  auf  leise  IterUhrung  auftreten. 
1  Tikn  den  anatonitschen  Veränderungen,  welche  die 
^  die  Functionsstörung  wesentlich  ab  und  ist 
J  gering,  bald  bedeutend.  Hitze,  eine  ftlr  die  aufgelegte 
lebeinende  Temperatur  in  den  chronisch  entzündeten  Thei- 
lÜich  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Orade  vorhanden. 
i»t  kein  zur  chronischen  Entzündung  nuthwendig  ge- 
II ;  es  pflegt  sich  nur  dann  hinznzugesellen,  wenn  die 
idung  einen  etwa»  acuteron  Charakter  annimmt,  wie 
I  im  Verlaufe  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch 
yde  EiteruDgsprocesse  aufs  llöebste  geschwächt  ist.  Dann 
l.faekti;jclie  Fieber  ein,  eine  Febris  cuntinua  oder  einfache 
Dt  mit  sehr  grossen  Differenzen  in  den  Morgen-  und  Abend- 
ttnren  des  Körpers,  ein  Fieber  mit  sog.  steilen  Cnrvcn.  Nach 
Auffassung  entsteht  dieses  hektische  Kiter-  oder  C'ousumittions- 
in  Folge  dauernder  Aufnahme  von  Entzllndungsproducten,  zumal 
iiducten  des  Zerfalls;  daher  ist  es  auch  am  hilutigsten  und  iuten- 
bei  raschem  Zerfall  an  den  Iniienwandungon  grosser  Ahsccsse 
ii  rasch  progressiven  Ulcerationsproccasen.  Diese  Fieber  vcrIaufeA. 
rapider  Abmagerung,  Nachtschweissen ,  Diarrhüen.  Nur  wenige 
.uen  ertragen  solcbe  remittireudca  chronischen  Eiternngsfieber  lange;. 

h  ibir.  I'.iiliul.  u.  Tliar.    S.Aull.  27 
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80  Uatic  icb  einen  Knaben  von  14  Jnbreu  mit  einer  nach  Rcscctio  o 
feriKirie  zurückgebliebenen  Fistel   und  allgomeinor  8pei'kkrank)iell 
volleH  Jnhr  beobacbtet,  während  dessen  er  eine  dauernde  Fehri«  rei 
batk';  er  erlag  Bpilter  unter  Hinzutritt  eines  allpenieinen  Hydrops.  1 

Der  Verhiuf  der  chroniBi-ben  LntxQndun^  lÄsst  sich  im  Allffi 
unter  zwei  Kiibriken  bringen;  in  den  ersten  Fallen  Ist  schon  der  B 
der  Krankheit  undeutlich  inarkirt   und    kann  vom  Patienten  kaini| 
Bestimmtheit  angegeben  werden;  bald  ist  es  eine  ßcscbwulst,  bald  9 
ger  HehnierK,  balj  leichte  Funetlonsstörung,   was  auf  einen  kraHkll 
Zustand  aufmerksam  maehte.     Fälle,  welche  su  unbemerkt  8cbl(»J 
angefangen  haben,   pflegeu  auch  diesen  Charakter  im  weitem  Vfl 
beizubehalten.     In    anderen  Fällen   ist   die   chroniaehe  l-^ntzttnduni 
Keeiduunj  eines  acuten  Froeesses;  der  chronische  Verlauf  wird  voafl 
zu  Zeit  durch  acute  Attaquen  mit  Fieber  unterbroeben.    Am  weni«^ 
ist  ntwas  ßostimnites  llber  die  Dauer  der  chronischen  Entüflnduii 
Allgemeinen  zu  sagen,   indem   diese   vor  allen  Dingen   von   den  nn| 
liehen  Momenten  abhängt,  auf  die  wir  gleich  kommen;  nur  da«  bi« 
Sie  hier  solion  im  Auge  %u  behalten,  dass  die  cbroniscben  EntxIlnduD^ 
processe,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die  Tendenz,  zu  i 
Abschluss,  7.U  einem  typischen  Ende  haben,  indem  nilmlieh  die  Nu 
düng  bei  der  chronischen  EnlzUndung  schliesslich  niemals  über  die^ 
Wicklung  ganz  bestimmt  charakterieirter  Gowebsnietamorpho«en  biti 
gebt,  welche,  wenn  da»  erkrankte  Gewebe  nicht  durch  Zerfall  zu  G 
geht,  xur  liindegewobsbildung,  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  die  i 
Wüiae  führen;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies  im  Auge  zu  behalten,  1 
Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  llber  die  Abgrenzung  anderer  Nenbildai 
der  eigentlichen  Geschwülste,  von  der  chronischen  Entzündung  »pre 
Dass  die  Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre  Ursi 
nicht  gehoben  werden  krmnen  oder  nicht  von  selbst  erlöschen,  und  « 
Organe  zerstört  werden,  wclihe  zum  Leben  nothwendig  sind,  oder  1 
durch  Eiterung  die  Krüfte  erBchöpft  werden,  versteht  sieh  voü  seibi 


Vorlesung  29. 

AllgenieiDe  Aetiolo|{ie  dsr  chrniiiaciien  Kntz 
Keise.  —  Im  Körper  liogoiKlD  RrBukheitsarsacheo ;  er 
uui]  Dyskraaie.  Allgemcino  Symptomatologie  ■ 
linrieD  UiatliBSen;  1.  ^(^^opllub8iB.  2.  Tuburciilm 
thritiacbu  Diuthesc,     5.  äcurbut.  - 


iiuduRg.    AensiBn 

ipirischer  UpgrifT  der  Diatl»*^ 

ind  Therupie  der  lcr»altr, 

sie.    3.  Uliuum&tUclie. 
-  Sjpliilii, 


Wir  kommen  beute  zu  einem  der  wichtigsten  Tbeilo  nicht  i 
dieses  Abschnittes,    sundem  der  gesammten  Medicin,    nUmlich    zu  1 
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.  (1er  chronischen  Entzündung.  Wir  sahen  die  acuten 
^en  nach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  dann 
n  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach 
d  Ausdehnung  des  Reizes  verschieden,  aber  doch  relativ  kurz 
h  verlaufen  und  ablaufen.  Jetzt  haben  wir  es  mit  Entzün- 
jssen  zu  thun,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang 
i  muss  es  sich  wohl  um  eine  dauernde  Ursache,  einen  an- 
rkenden  Reiz  oder  auch  um  abnorme  Reactionen  auf  einfache 
lein.  Diese  dauernden  Reize  können  rein  örtlicher  Art  sein; 
r  vorläufig  einmal  dabei  stehen.  Wenn  sich  kleine  Thierchen 
'ätzmilben  in  der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  oberfläch- 
ichten  der  Cutis  sich  wie  Dachse  ihre  Gänge  graben,  Eier 
hier  ihr  arbeitsames  Leben  führen,  so  ist  dies  ein  dauernder 
ie  Haut;  es  kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  entsteht 
t  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die  Krätze.  La- 
Pilzsporen  in  der  Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen, 
Hionen  kleiner  pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird 
auch  durch  diese  fremden  Eindringlinge  in  einen  Zustand 
Reizung  versetzt;  es  entstehen  chronische  Hautausschläge, 
8,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor  u.  s.  w.  —  Wirkt 
der  Druck  oder  eine  Reibung  in  massigem  Grade,  doch  con- 
Luf  die  Haut  ein,  so  ist  dies  ebenfalls  ein  chronischer  Reiz, 
sonders  eine  Verdickung  der  betroffenen  Theile  zur  Folge  zu 
gt.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil  der 
r  oder  Hühneraugen  sind  die  Resultate  von  continuirlicher 
id  Druck,  welche  durch  unsere  moderne  Fussbekleidung  ana- 
len. In  gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  welcher  haupt- 
it  Hanmier  und  Axt  beschäftigt  ist,  Schwielen  in  der  Hand, 
er  Schwielen  aussen  am  kleinen  Finger  und  am  Rand  der 
er  täglich  den  Pcehdraht  anzieht  u.  s.  w.  —  Weiterhin  sind 
rebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  chroni- 
ulung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können.  Dauernde  oder 
loltc  chemische  Einflüsse  auf  die  Gewebe  können  ebenfalls 
Entzündung  erzeugen;  so  kann  z.  B.  chronischer  Magencatarrh 
ig  wiederholten  Genuss  von  Schnaps  oder  scharfen  Liqueuren 
in.  Dauernde  Stauung  von  Blut  und  Lymphe,  so  wie  auch 
dieser  Flüssigkeiten  in  den  Gefässen  erzeugt  zunächst  hyper- 
Proccsse  in  den  Gefässwandungen  und  in  deren  nächster  Um- 
usdehnuug  und  Schlängelung  •  der  Gefässe,  Verdickung  der 
csonders  ist  die  Unterschenkelhaut  dieser  Erkrankung  ausge- 
.  dem  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Extremitäten  irgend- 
wierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

es  sich  darum  handelt,  chronische  Entzündungen  zu  beseitigen, 
einen  solchen  äusseren  dauernden  Reiz  zurückzuftohren  und, 

27* 
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(leren  Beispiele  leicht  nocli  vermehrt  werden  könnten,  so  wird  der 
folg  der  Cur  ein  günstiger  sein.    Man  entferne  die  thierischen  und 
liehen  Parasiten,  die  fremden  Körper,   den  continuirliehen  Drucki 
eheniischen  Einflüsse  etc.,  und  der  chronische  Entztlnduugsprocess 
von  selbst  erlöschen.  —  Wir  haben  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz  daiu 
auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  einmalii 
vielleicht  ziemlich  heftiger  Reiz  auf  ein  bereits  krankes  Gewebe 
so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  dass  in  einem  solchen  Falle 
VcrhHltnisse  sieh  ebenso  gestalten  werden,  wie  beim   einfach  tram 
sehen  Entztindungsprocess  in  gesunden  Geweben;  es  ist  vielmehr 
scheinlich,   dass  die  Folgen  auch  des  einmaligen  Reizes  jetzt  and( 
vielleicht  langdauemde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  zur  tjrpigehctj 
Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  mehr  vorbandet^ 
sind.    Stellen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entzündete  Haut  wirl'^ 
durch  Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  einer  chn* 
nischen  Eiterung,  sogar  einer  allmählig  um  sich  greifenden  Ulcerali^ 
kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Reizes  sein,  der  bei  normalen  V» 
hältiiisscn  der  Haut  rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit« 
Heilung  geführt  hätte.  — 

Nur  in  verhUltnissmsissig  seltenen  Fällen   gelingt   es,    solche  rrii 
örtlichen  Ursachen  für  Entstehung  und  Dauer  eines  chronischen  Entili. 
nungsprocesses  aufzufinden.     In   den  weitaus  meisten  Fällen  liegt  dift 
Ursache  nicht  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  beobachtet,  erfthei 
uod  geprüft  werden,   ehe  man  auch  nur  einige  Anhaltspunkte  für  ik 
Aetiologie  der  meisten  chronischen  Entzündungen  und  der  chroniscbei 
Krankheiten   überhaui)t  auff^md.    Wir  haben  aus  dem  Vorrath  der  all- 
gemeinen A(?ti()logic  die  Miasmen  und  Contagion  hier  noch  nicht  herbei- 
geholt; wir  können  sie  auch  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,   da  durchaus 
nichts   dafür  spricht,    dass   chronische  Kiitzündungaprocesse   diu'ch  eine 
einmalige  miasinatische  oder  contagiöse  Einwirkung  entstehen.    Es  giebt 
freilieh   chronische   Malarienkrankhciten,    wie  Iiitermittens  u.  A.;  dabei 
wirkt  aber  die  Sehädlichkeit  dauernd,  und  nicht  selten  ist  die  Krankheit 
nur  dadurch  zu  heilen,  dass  die  Tatientcn  die  miasmatische  Atmosphäre 
verlassen;   dieser  Fall  entspricht  also  einem  dauernden  äusseren  Reiz. 
Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  Erkältungen,  von  denen  die  neue  immer 
wieder  den  noch  von  früher  her  kranken  Korper  triffst  und  so  zur  Chro- 
nicität  des  krankhaften  Zubtandcs  führt.  —   Das  Alles  genügt  nicht  ftlr 
die  Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen;  wir  müssen  die  Ursachen 
auch  am  Körper  selbst  suchen.    Lassen  Sie  uns  hören,   was  die  Eriah- 
rung  darüber  lehrt. 

Es  iallt  bei  einer  sorgfältigen  Beobachtung  zunächst  ins  Auge,  dass 
gewisse  Formen  chronischer  Entzündungsprocessc  in  ganz  bestimmten 
Organen  und  an  bestimmten  Stellen  des  Köri>ers  immer  wieder  und  wie- 
der vorkommen,  dass  zugleich  diese  Eutzündungprocesse  sich  vorwiegend 
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mssen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem 
rhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  sich  darbieten.     So  beob- 

z.  B.  gleichartige  kindliche  IndiWduen,  welche  besonders  an 

Anschwellungen  und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen,  der  Ge- 
Knochen erkranken,  andere  Individuen,  welche  vorwiegend 
lenden  Lungenentzündungen  befallen  werden,  Andere,  welche  • 
rkwürdiger  Weise  zu  Erkältung  disponirt  sind  und  bald  hier, 
>chnicrzeu  in  Muskeln  und  Gelenken  bekommen.  Man  beob- 
3r,  dass  von  Individuen  dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf 
'ise  erkranken,  die  individuell  pathologischen  Eigenschaften 
Nachkommenschaft  übertragen  werden,  dass  die  Väter  solche 

schon  von  ihren  Vätern  oder  Müttern  in)erkommcn  haben  etc. 
3m  Chaos  individueller  Krankeitsdispositionen  zu  einer  etwas 
ibersicht  zu  kommen,  brachte  man  diese  zu  gewissen  chroni- 
kheiten  disponirten  Menschen  in  gewisse  Gruppen:  so  ent- 
empirisch die  Eintheilung  der  Menschen  nach  krankhaften 
n  oder  Diathesen  in  scrophulose,  tuberculösc,  rheumatische 
1.  s.  w.,  Ausdrücke,  durch  welche  man  zunächst  nur  bezeichnen 
;  z.  B.  die  Scrophulösen  besonders  zu  DiUsenkrankheiten,  die 
n  zur  Entwickelung  ulcerirender  Knötchen  disponirt  sind  etc. 
3  diese  Gruppirung  in   der  Folge   weiter   aus   und   schloss, 

solchen  Disposition  zu  bestimmten  Krankheiten  eine  ganz 
krankhafte  Beschaflfenheit  der  physiologischen  Processe  im 
per  zu  Grunde  liegen  müsse.  Man  substituirte  einen  krank- 
,  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materia  peccans  im  Körper; 
desselben  bot  sich  das  Blut  als  das  bequemste  Material  dar, 
sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  seine  BeschaflFen- 
igs  einen  Maasstab  fllr  die  mehr  oder  weniger  normale  oder 
le  Beschaflfenheit  des  ganzen  Organismus  abgiebt.    Das  Wort 

(schlechte  Mischung)  bezeichnete  eine  solche  pathologische 
eit  des  Blutes:  man  sprach  demnach  von  scrophulöser,  tuber- 
krasie  u.  s.  w.  Es  ist  jedoch  ein  eigenes  Ding,  dem  Blute 
ist  der  pathologischen  Veränderungen  des  ganzen  Organismus 

und  gewissermaassen  anzunehmen,  dass  von  ihm  aus  eine 
CS  ganzen  Körpers  erfolge.  Es  wäre  dies  nur  für  solche 
estehen,  wo  ein  abnormer  Stoff  von  aussen  direct  in  das 
:  wird,  wie  Sie  das  z.  B.  bei  den  vergifteten  Wunden  kennen 
en.  Das  ist  aber  bei  den  hier  vorliegenden  Dyskrasien  nicht 
elniehr  entwickeln  sich  die  erwähnten  Krankheitsdisposilionen 
nus  selbst,  wenn  sie  nicht  schon  als  Erbtheil  von  den  Eltern 
'bcn  sind.  Das  Blut  ist  ebenso  wenig  >vie  irgend  ein  au- 
bc  des  Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil;  es 
ihrend  erneuert,  theilweise  wieder  verbraucht  und  wieder 
nd  so  fort:  wo  die  Quelle  für  die  Erneuerung  der  Blutkör- 
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perchen  ist,  wissen  wir  nicht  bestimmt;  dass  das  Blutserum  fortwiUiTt 
aus  der  Lymphe  und  diese  hauptsächlich  aus  den  Chylusgefässen  \ 
Darmcanal  her  regenerirt  wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flf 
ger  Theile  durch  Nieren,  Lunge,  Haut  u.  s.  w.  ausgeschieden  wird 
Ihnen  aus  der  Physiologie  bekannt.  Wie  wenig  wissen  wir  verhält 
massig  von  diesen  Dingen,  und  wie  complicirt  sind  schon  diese  wen 
Verhältnisse!  Ich  itihre  Sie  deshalb  auf  diese  Betrachtung,  um  I 
daran  zu  zeigen,  dass  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  K« 
hervorgehen  kann  und  umgekehrt,  dass  man  also  von  einer  einsei 
Erkrankung  des  Blutes  physiologisch  gar  nicht  reden  kann.  Es  ist  je 
zwecklos,  wenn  wir  aus  diesen  Gründen  gegen  das  im  medicinis 
Sprachgebrauch  vollständig  eingebürgerte  Wort  Dyskrasie  oder  Dia 
zu  Felde  ziehen  und  dasselbe  ganz  verbannen  wollten.  Es  wird 
Wissenschaft  keinen  Schaden  bringen,  wenn  wir  dasselbe  fort  und 
in  der  gegebenen  Auffassung  brauchen;  wir  müssen  Hir  diese  I 
eine  Bezeichnung  haben,  da  dieselben  nicht  aus  der  Luft  gegr 
sondern  durch  Jahrhunderte  hindurch  wohl  constatirte  Beobachtung» 
sind.  —  Man  kann  freilich  auch  mit  der  Rubricirung  der  Individu< 
dieser  Hinsicht  zu  weit  gehen,  wenn  man  nämlich  jedem  Menschen 
pathologische  Diathese  andichten  oder  jeden  Kranken  unter  eiue 
bekannten  Hauptrubriken  unterbringen  will.  Wenn  es  auch  tbeorc 
richtig  sein  mag,  dass  es  bei  unsem  jetzigen  Culturverhältnissen  ki 
absolut  normalen  Menschen  mehr  giebt,  so  wäre  es  doch  unsinnig, 
für  die  Praxis  aufrechthalten  zu  wollen.  Sie  dürfen  überhaupt 
annehmen,  dass  es  immer  so  einfach  ist,  jeden  Kranken  seiner  Ii 
dualität  nach  in  eine  der  aufgestellten  Gruppen  unterzubringen,  wie 
etwa  eine  Pflanze  analysirt  und  nach  dem  System  bestimmt,  den 
alle  Arten  von  Menschen  unter  einander  zeugungsfähig  sind,  ausse 
manche  anomal  angelegte  Individuen  im  Lauf  der  Zeit  fast  vollst! 
normal  werden  können  und  umgekehrt,  so  entsteht  natürlich  eine  M 
von  Mittelfotmen,  die  jeder  Classification  widerstreben.  —  Es  giebt 
freilich  Aerzte  und  hat  es  aller  Zeiten  gegeben,  welche  mit  überti 
nem  Skepticismus  die  Existenz  einer  allgemeinen  Krankheitsdispot 
für  bestimmte  Erkraukungsfornien  ganz  ableugnen  und  überall  nui 
liehe,  zum  Theil  nur  zufällige  Keize  als  Krankheitsursachen  ans 
Eine  solche  hyperskeptische  Strömung  ging  auch  vor  Kurzem  durc 
moderne  Medicin  und  hatte  vollkommen  ihre  Berechtigung,  ak 
Krasenlehre  so  überwucherte,  dass  es  fast  keinen  Entzündungspn 
ja  man  kann  sagen,  fast  gar  keine  Krankheit  gab,  fllr  die  man 
eine  specifische  Krase  subtituirte.  Wer  vorurtheilsfrei  und  sorg 
beobachtet,  und  dabei  (Gelegenheit  hat,  viele  verschiedenartige  Ki 
zu  sehen,  wird  gewiss  zu  den  richtigen  Anschauungen  mit  der  Ze 
langen,  und  sich  weder  zu  rückhaltlos  der  Krasenlehre  in  die 
stürzen,  noch  alle  darüber  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gewonnene 
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^Üirongen  als  Illusionen  und  Täuschungen  bei  Seite  setzen.  Doch  genug 
Jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen ;  lassen  Sie  uns  von  den  ein- 
Äcloen  Diathesen  eine  flüchtige  Skizze  entwerfen. 

1.    Die  scrophulöse  Diathese,   Scrophulosis.    Diese  Krank- 
lieitganlage  besteht   vor>viegend  im   kindlichen  Lebensalter,  gewöhnlich 
Tom  2.  Jahre  an  bis  zum  12.  oder  15.  dauernd;  sie  erlischt  in  der  Kegel 
mit  der  Entwicklung  der  Pubertät.     Solche  Kinder  sind  sehr  disponirt 
m  chronisch -entzündlichen   Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,    zu   ge- 
-wiBsen  katarrhalischen  Entzündungen  der  äussern  Haut  (Ekzem,  Impetigo), 
besonders  des  Gesichts  und  des  Kopfes,  zu  katarrhalischen  Entzündun- 
der  Schleimhäute,  zumal  der  Conjunctiva,  seltener  des  Tractus  intesti- 
Balis    und   der   Kespirationsorgane,   zu   chronischen   Entzündungen    des 
Periostes  und  der  Synovialhäute  der  Gelenke.    Was  die  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen,  zumal  der  Glandulae  submaxillares   und  occipitales 
betrifft,  so  hat  man  behauptet,  dass  dieselbe  nur  die  Folge  einer  Reizung 
X.  B.  durch  die  Dentition,  zumal  durch  die  zweite  Dentition  sei,  oder  in 
Folge  der  ekzematösen  Ausschläge  am  Kopf,  Augenentzündungen,  Ohr- 
»    dterung  etc.  entstehe;  dies  ist  zum  Theil  richtig,  doch  selbst,  wenn  wir 
^  der  Ansicht  beitreten,  dass  alle  Lymphdrüsenanschwellungen  secundäre 
Erkrankungen  sind,  so  liegt  doch  schon  darin,  dass  z.  B.  in  Folge  der 
Dentition  die  Drüsen  anschwellen,  eine  abnorme  formative  Reizbarkeit 
des  lymphatischen  Systems,  welche  bei  vollkommen  gesunden  Kindern 
sieht  besteht;  ausserdem  sind  für  die  fast  ebenso  häufigen  Erkrankungen 
der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  nicht  immer  solche  örtlichen  Reize 
Bachzuweisen.    Es  mag  zugegeben  werden,  dass  manche  der  genannten 
Krankheiten,  z.  B.  ein  Theil  der  scrophulösen  Gelenkkrankheiten  durch 
eine  leichte  Verletzung,  eine  Contusion  und  dergl. ' angeregt  sind;  dass 
ne  aber  einen  chronischen  und  zum  Theil  ganz  eigenthümlichen  con- 
■tanten  Verlauf  durchmachen,  hat  seinen  Grund  in  abnormen  Zuständen 
der  Gewebe,  welche  Abnormität  so  über  den  ganzen"  Körper  verbreitet 
ist,  dass  sie  nicht  als  rein  örtliche,  sondern  als  universelle  betrachtet 
werden  muss.  —  Man  hat  versucht,  die  scrophulöse  Diathese  schon  aus 
dem  ganzen  Aussehen  und  Verhalten,  aus  dem  Habitus  der  Kinder  zu 
diagnosticiren.     Folgendes  Bild   pflegt   man  gewöhnlich   als  Typus  für 
ein  acrophulöses  Kind  zu  entwerfen:  blonde  Haare,  blaue  Augen,  eine 
whr  weisse  Haut  mit  starkem  Panniculus  adiposus,  dicke  Lippen,  auf- 
getriebener Bauch,  Gefrässigkcit,  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  (torpide 
Scropheln).    Zu  diesem  Portrait  werden  Sie  manche  Originale  in  Ihrer 
Praxis  finden,  indess  auch  viele  Andere,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit 
'    demselben   haben  und   doch    in  exquisiter  Weise  an  Scropheln  leiden. 
Ich  lege  im  Ganzen  nicht  gar  zu  viel  Gewicht  auf  diese  äusseren  Er- 
gcheinungen.    In  Betreif  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  chronischen 
fintzfindungsprocesse,  welche  bei  scrophulösen  Kindern  vorkommen,'  ist 
Folgendes  zu  bemerken.    In  wenigen  Fällen  bildet  sich  die  ohroniscb- 
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Periofitoi  mi  der  Sraofialkäaie  der  i!^Ieake.  Wa»  die  AssekweDBBip 
der  LfBpkdrteem.  luial  der  Gludii!ae  »bmtxillar»  a^d  oeeipitiles^ 
betrift.  m  kat  saa  bekaapcec  das«  dieselbe  nnr  die  Folse  eiaer  Reinaf 
L  B.  dartb  ifie  Dentiiioit.  soaul  doieb  die  rweixe  Dentznc»«  seL  cder  ia 
Fol^  der  etawiT^««  AaaacUare  aja  Koft,  AaseneatztadaKeii.  Ohr- 
eir.  ealReke:  dies  iit  zaza  Tbefl  riekdr.  di>ck  selbst,  weaa  wir 

^■■*rbt  bdnecea.  daa»  aDe  LT»pkdift*eaiPsekweD«agea  sccaaifire 
Eibaakaaeai  sind,  so  Ke^  doek  tckoa  daria.  da»  i.  R  in  Folse  der 
TH  liliiia  die  Drasen  aKsekweDea.  eiae  ain^nae  foraaiiTe  Beiibarkeit 
dea  Ijvpkasiaefcea  Systems,  wekke  bei  ToOkoaiBea  ceüandea  Kiadeia 
bestckt;  aasscrdeB  sad  ffer  die  hsi  ebeoio  kaaiees  Erba^aasea 

RrMckial-  md  MeseateriaUitseB  aickt  iaaMr  soleke  ctitliekea  Retie 
aaekuaweiaea.  Ei  mag  lagegebem  werdea.  das  saaeke  der  geaaaatea 
Eraakkeim,  i.  R  eia  Theil  der  sempbalosea  Gekakkiaakkeiiea  durk 


aber  eiaea  ekroaisekea  and  jam  Tbefl  gaaz  ei^eatkiaifickea  c«>a- 
Veriaaf  darckaartea.  kat  seiaea  Gmd  ia  abaomea  Zastloden 
Gewebe,  weleke  Abaoimiiit  so  iber  dem  ^aaiea  Kr^rper  Terbreitef 
daas  se  aiekt  ak  reia  ditlieke.  scadera  ab  anirerseUe  becnehtec 
■assw  —  Mia  bat  rersoekt.  die  sero|4al5>se  Dialkese  seboa  aas 
^auaem  Aaseekea  ood  Verbahea.  ans  dem  Habitas  der  Kiader  la 
dia^^^tkiren.  Folreades  Bild  pflett  man  ^Wf>knliefa  als  Typos  ftr 
eia  fcr»pkaloiees  Kiad  xa  eatweriea:  Monde  Haare,  blaae  Aaren,  eine 
sekr  veiase  Haat  mit  starkem  Panaieafais  aifip^«SBs.  dicke  Lippen.  aaf> 
getriebener  Baoek,  Gefraasi^keiL  Ne^va^  xa  ^CllklTe^stopfaa^  torpide 
Scxopkela  .  Za  diesem  Portrait  werden  Sie  manebe  Oricinale  in  Ikrer 
Praxis  faden,  iadeas  aaek  riele  Andere,  weleke  keine  Aebnbehkeii  mit 
demsriben  kaben  and  dock  in  exquisiter  Weise  an  Scnopkeln  leiden. 
M  lece  im  Gaaxea  aiekt  gar  zn  Tiel  Gewiebt  aaf  diese  iaasoen  Er- 
ickeinaagea.  In  Betreff  des  Verlaufes  and  Anssaa^es  der  ekronisehea 
Eatxtadaa^spnjeesse.  weleke  bei  seropholvsen  Kindern  rorkommen.  ist 
Folgendes  xn  bemerken.    In  wenigen  Fallen  lüdet  ack  die  ^roniaeh- 


^  I 


■« 
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entzAtndliche  Anschwellung  nach  kürzerer  oder  lllngere  Zeit  vollkoi 
zurück,  bis  zur  vollshlndigeu  Restitutio  ad  integrum.  Am  häufigsten 
der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  Versehiedenl 
der  Fülle  einen  ziemlich  acuten  Charakter  annehmen,  wie  dies  bei 
Entzündung  der  subniaxilhiren  Lymphdrüsen  und  den  Gelenkkrankh 
vorkommt,  i^ehr  oft  behillt  der  IVoeess  einen  chronischen  Charakter; 
entstehen  Abscesse,  Fistelbii düngen,  Geschwüre  u.  s.  w.  Der  l 
Verlauf,  gowisscrmaassen  mehr  eine  atoniseh- torpide  Form,  kouiint 
sonders  bei  etwas  abgomagorten,  schwiiehliehen,  sehlechtgenährten, 
leicht  febril  werdenden  Kindern  vor  (erethische  Skn)phehi).  Ai 
der  Ausgang  der  chronischen  Entzündung  in  Verküsung  ist  nicht 
besonders  häufig  in  den  Lymphdrüsen;  von  dem  schädlichsten  Ei 
auf  die  ganze  Ernährung  nmss  es  begreiflicher  Weise  sein;  wem  aadt 
die  Mesenterialdrüsen  auf  diese  Weise  degeneriren  und  dadurch  dii 
Chylusbahnen  zum  grossen  Thoil  verlegt  werden;  eine  unheilbare  AtropKi^  .'^' ' 
des  ganzen  Korpers  kann  die  Folge  davon  sein.  —  Die  Scrophuloseii 
in  den  meisten  Fällen  angeboren  und  vererbt  sich  von  Generation  aB  -'' 
Generation.  Jedoch  kann  dieselbe  auch  in  Folge  unzweckmtafH  m --'^r' 
1^'bensweise  erworben  werden;  als  liauptschädlichkeitsmoniente  giebtmi  ■^'^'" 
an:  vorwiegond(^  oder  ausschliessliche  Nahrung  von  Kartoflfeln,  lidd, 
gesiluertem  Brod;  ungesunde,  feuchte  Wohnungen;  Mangel  an  KeinBoh-  M-^'^ 
keit,  frischer  Luft  und  dergleichen  mehr.  Es  ist  freilich  sehr  schwer  a  »'^  ^* 
eonstatiren,  ob  dies  Alles  richtig  ist;  jedenfalls  würde  die  Scrophohiii  m^^  ^ 
noch  viel  mclir  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der  That  ist,  wenn  fie  '' 

genannten  Umstände  immer  scrophulöse  Diathese  her\'orrufen  mOisten.    ■  ■'^*"" 

Soll  man  in  wenig  Wort<n  zusannnenfassen,  was  man  heut  zu  Tage    *  ' ^ 
unter  SeropliuloMs  zu    verstehen   hat,   so  lässt  sieh  dieselbe  1)  als  eine 
Disposition    zu    chronischer  Entzündung  der  Häute,    Knochen  und  Ge- 
lenke betnu'httn,    wobei   die   Entzündung  zur  Entwicklung  von  Gräii\i- 
lationsmassen,  von  Eiter  und  zur  Verküsung  führen  kann;  2)  nennt  inw^ 
auch  solche  hnlividuen  vorwiegend  gern  sero|)hulös,  bei  welchen  Lyir*\!^- 
drüsenanschwellungen,  wenn  auch  durch  vorübergehende  Heize  cnt»^^^^' 
den,  lange  Mt;»bil  bhMhen.  oder  S(»gar  selbstständig  <dinc  neue  peripheriess^^^^ 
Heizung  sich  vergrössern. 

Wir  wollen   hier  gleich  auf  die  15 eh  and  hing  der  Scrophulöse         ^^^^ 
Aligemeinen   eiuirehen.     Vor  Allem  ist  eine   Hegniirung  der  DiUt  ncr^^^^"' 
wendig;  gute  Fieischnahrung,  Eier  und  Milch,  gut  ausgcbacknes  Weiz  -r^^^' 
brod,  von  Zeit  zu  Z<it  Bäder.  Aufenthalt  in  frischer,  gesunder  I^uft,  e     "^'"^ 
kräftige,   nicht    verweichlichende   Er/jehung  sind    die  wichtigsten,   a^^**^^ 
freilich  oft  der  Imstande  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  Mittel;  1^^*^' 
den  diätetischen  Venirdnungcn  ist  sehr  auf  den  einzelnen  Fall  HUcksic:     *''^ 
zu  nehmen,   zumal  ob  Neigung  zur  Fettsucht  oder  Atrophie  vorhsind^^'" 
ist,   ol>  die  Verdauungsorgane   normal  «»der  durch  unzweckniässige  Ko^    -^^ 
von  .lugend  auf  ruiniit  'sin<l.     I)n  die  Krankheit  sehr  vielfach  bei  Armi'^'' 
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^  lass  sie  jedoch  bei  den  Reichen  ausgeschlossen  wäre), 
^    .esc  diätetischen  und  hygieinischen  Mittel  am  wenigsten 
ie  Zahl  der  innern,  gegen  Scrophulose  anzuwendenden 
usserordentlich  grosse;  früher  wandte  man  von  Zeit  zu 
I,  in  England  bestuulers  auch  das  Quecksilber  in  kleinen 
..  ist  ganz  passend  bei  fetten  scrophulosen  Kindern ;  der 
■^         eschwamm,   die  Folia   Juglandis    regiae,    Ilerba   Jaceae, 
jcb  die  bittern  Mittel  wurden  empfohlen  und  werden  heute 
raucht.    In  unsern  Tagen  gilt  der  Leberthran  am   meisten 
hulosum,  indem  man  ihm  nicht  allein  eine  specifische  Wir- 
die  scropbulüsc  Diathese  zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit 
in   kräftiges  Nutriens  schätzt  und   deshalb    bei   magernden 
i  Kindern  besonders  anwendet;  bei  fetten  Kindern  dürfte  er 
.uell    schädlich    sein.     Von  den  Jodmitteln   sind  einige   von 
r  Wirkung  bei  Scrophulose;  doch  sind  sie  mit  Vorsicht  und 
fetten,  als  bei  atrophischen  Kindern  anzuwenden;  am  meisten 
lent  das  Jodeisen  bei  blassen,    doch  zugleich  fetten   Kindern 
isen  Gelenkentzündungen.    Auch  die  leicht  verdaulichen  Eisen- 
3  sind,  bei  IScropheln  mit  Anämie  sehr  werthvoUe  Mittel.     Eine 
iiondere  "Wichtigkeit  haben  dann  die  Salzbäder,  die  man  entweder 
.1   Ort  der  Quelle,  in  Deutschland   z.B.   in  Kreuznach,    Rheme, 
nd,  Coblenz,   Tölz,  Reicheuhall,   in  Oesterreich  in  Hall,   Ischl, 
Schweiz  in  Rheinfelden,  Schweizerhall,  in  Lavey,  Bex  brauchen 
oder  sie  zu  Hause  künstlich  bereitet,  indem  man  1  —  l)  Pfd.  Salz, 
ch  der  Grösse  des  Bades  zu  einem  lauen  Bad  zusetzt.    Für  etwas 
ere  Kinder  sind  dann  die  Seebäder  zu  em])fehlen;  fllr  schwächliche 
.er  warme  Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  und  aromatischen  Kräutern, 
fetten  scrophulüscn  Kindern  rühmt  Niemeyer  hydropathische  Ein- 
klungen    des   ganzen  Körpers,    wovon    ich   auch  in   einigen  Fällen 
-«n  Erfolg  sah.  —  Von  vielen  Aerzten  werden  auch  Schwefelquellen, 
donders   die   heissen,    bei    scrophulösen  Gelenkleiden  empfohlen;    ich 
ibe  davon  bisher  mehr  Schaden   als  Nutzen   gesehen.  —  Sie  sehen, 
ass  es  an   Mitteln  nicht    fehlt,   und  dennoch  gelingt  es  nicht   inmier, 
lie    Scrophulose   zu   tilgen   und    dem  Wiederausbruch   in   allen   Fällen 
irorzubeugen.     Auch   erreicht  manchmal  der  örtliche  Process  einen  s(d- 
chen  Hühegrad,  dass  er  ftlr  sich  dem  Leben  gefährlich  wird,  und  die 
örtlichen  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  müssen.    Im  Lauf  der  Jahre 
verliert   sich  die  scrophulose  Diathese,    wie  wir  bemerkt  haben,  meist 
von  selbst,   und   nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  hat  man  keine  neuen 
Ausbrüche  derselben  zu  befürchten;    doch  gehen  viele  Kinder  an  den 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  zu  Grunde. 

2.  Die  tuberculöse  Diathese,  Tuberculosis.  Der  Name 
dieser  Krankheit  ist  hergeleitet  von  Tubereulum,  das  Knötchen,  weil 
die  chronischen  Entzündungen,    welche   das   Product   dieser  Krankheit 
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sind,  in  Foim  von  ganz  kleinen,  im  Beginn  kanm  birsekorngrossen,  oft 
mikrdökopischen  Knötchen,  den  Tuberkeln,  auftreten.     Analysiren  Sie 
ein  solches  Knötchen  mit  dem  Mikroskop,  so  finden  Sie,  dass  dasselbe 
aus  einer  Reihe  mittelgrosser,  runder  Zellen  bestebt,  die  in  der  Peripherie 
des  Knötchens  immer  zunimmt,  während  die  sehr  kurzlebigen  Zellen  in 
der  Mitte  bereits  zu  einem  feinen,  molecularen,  trocknen  Brei  zerfallen, 
welcher   bei  grösserer  Ausdehnung  des  Knötchens   eine  gelbe,    kfisige 
Beschaffenheit    bekommt   und,    wie   die   käsigen   Producte    chronischer 
Entzündung  ilberhaupt,  secundär  enveichen  kann  oder  bei  deni  Stillstand 
des  IHiberkels  in  seinem  Wachsthum  verschrumpft  oder  verkalkt;    diese 
kleinsten  Tuberkelknötchen  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  den  Scheiden 
der  kleineren  Blutgefässe  (Rindfleisch).    Nicht  allein  diese  Verkäsung 
ist  es,  was  den  Tuberkel  charakterisirt,  denn  Sie  haben   schon  frOher 
erfahren,  dass  diese  auch  bei  andern  chronischen  Entztlndungsprocessen 
vorkommen  kann,  sondern  die  Combination  der  geschilderten  Knötchen- 
bildung  mit  dem  Verkäsungsprocess  und  seinen  verschiedenen  Aasgän- 
gen ist  das  pathologisch-anatomische  Kennzeichen  der  Tuberculose.    Eine 
multiple  Knötchenbildung  an  sich  nämlich  kann,  wenn  auch  mit  anderen 
Ausgängen,  auch  bei  anderen  Krankheiten  z.  B.  beim  Krebs  vorkommen. 
Es  giebt  auch  eine  acute  Tuberculose,  wo  sich  Tausende  von  solchen 
kleinen  Knötchen  im  Peritonäum,  in  den  Pleurasäcken,  in  den  Lungen 
in  sehr  kurzer  Zeit  unter  heftiger  Allgemeinerkrankung  entwickeln,  ohne 
dass  wirklich   eine   allgemeine   tuberculose   Diathese   im   gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  immer  nachweisbar  wäre.    Auch  haben  diese  acuten, 
grauen  Miliartuberkeln  gewöhnlich  kein  grosses  Wachsthum  zu  erwarten, 
obgleich    sie,    pathologisch -anatomisch   betrachtet,   in   ihren  Elementen 
ebenso  zusammengesetzt  sind,  als  diejenigen  Tuberkeln,  welche  chronisch 
entstehen  und   durch  ihre  Ausdehnung,   Confluenz  und  Erweichung  die 
schrecklichsten  Zerstörungen  in  den  wichtigsten  Organen  anrichten.     Ich 
wiederhole  es  also  noch  einmal,  dass  nur  die  Combination  der  Knötchen- 
bildung mit  dem  Verkäsungsprocess  als  pathologisch -anatomisches  Merk- 
mal für  die  Tuberculose   gelten  kann.  —  Die  Tuberkeln  kommen   am 
häufigsten  in  der  Lunge  vor,  besonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den 
Lungenspitzen;  es  entsteht  gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  zu  gleicher 
Zeit;  sie  confluiren  mit  einander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden 
mit  in  den  Process  hineingezogen,  zerstört,  und  der  käsige,  zum  Theil 
erweichte  Inhalt  der  Tuberkeln  wird  ausgehustet;  Gefässe  bersten  dabei 
und  geben  zum  Bluthusten  und  zum  sogenannten  Blutsturz^  zur  Lungen- 
hämorrhagie  Veranlassung.     Eine  solche  Tuberkelhöhle  nennt  man  eine 
Gaverne.     Es  ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  detailliren; 
Sie  werden  von  dieser  unseligen  Krankheit  später  in  den  Kliniken  noch 
genug  hören.    Nächst  den  Lungen  ist  die  Tuberkelbildung  am  häutigsten 
in  der  Kehlkopfschleimhaut,  dann  in  der  Darmschleimhaut,  selbst  im 
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Rectum,  wo  diese  tuberculösen  Geschwüre  und  Abscesse  auch  ein  chinir- 
gisches  Interesse  bekommen. 

Die  Tuberkeln  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den 
spongiösen  vor,  besonders  im  Calcaneus,  in  den  Wirbelkörpern,  in  der 
oberen  Epiphyse  der  Tibia.  Die  tuberculösen  Individuen  sind  jedoch 
nicht  allein  diesen  wahren  Tuberkelkrankheiten  unterworfen,  sondern 
es  gesellen  sich  auch  mancherlei  andere  Leiden  hinzu,  z.  B.  fettige 
Degeneration  der  Leber,  Speckentartung  der  Nieren,  Milz,  Leber,  ein- 
fache chronische  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut,  eitrige,  käsige  Ent- 
zündung der  Gelenke,  der  Knochen  u.  s.  w.  Obgleich  die  Lymphdrüsen 
bei  Tuberculose  häufig  erkranken,  so  kommt  doch  der  eigentliche  Miliar- 
tuberkel in  ihnen  fast  nicht  vor;  an  Stelle  dessen  aber  grössere  ver- 
käsende Heerde.  —  Die  Tuberculose  pflanzt  sich  unter  den  Menschen 
hauptsächlich  durch  Vererbung  fort;  die  Entwicklung  der  Krankheit 
kann  durch  günstige,  äussere  Verhältnisse  sehr  gehemmt,  in  ihren  An- 
fängen erstickt  oder  selbst  ganz  verhütet  werden,  während  schädliche, 
äussere  Verhältnisse  den  Ausbruch  begünstigen  und  einen  schlimmen, 
rapiden  Verlauf  befördern.  Es  ist  möglich,  dass  die  Tuberculose  unter 
ungünstigen,  äussern  Lebensbedingungen  sich  spontan  ohne  erbliche 
Anlage  entwickelt,  wobei  jedoch  wohl  zu  erwägen  ist,  dass  die  Erblich- 
keitsverhältnisse überhaupt  durch  die  Ueberspringung  einzelner  Gene- 
rationen und  den  Uebergang  auf  seitliche  Zweige  der  Familie  so  ausser- 
ordentlich complicirt  sind,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  bei  der  grossen 
Verbreitung  dieser  Krankheit  die  Quelle  der  Vererbung  im  einzelnen 
Fall  nachzuweisen.  Die  Tuberculose  kommt  am  häufigsten  gegen  das 
20.  Jahr,  nach  Vollendung  der  Pubertät,  zur  Entwicklung,  kann  jedoch 
auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  sehr  viel  früher  auftreten;  sie 
combinirt  sich  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  Scrophulose,  zumal  ist 
bei  diesen  die  Meningitis  tuberculosa  basilaris  eine  verhältnissmässig 
häufige  Krankheit.  Unter  günstigen  Verhältnissen  kommt  die  Tuberculose 
wohl  auch  erst  spät,  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  zur  Ent- 
wicklung, ja  es  giebt  Fälle,  wo  Leute  noch  im  70.  Jahre  von  Tuber- 
culose befallen  wurden.  Die  Tuberculösen  haben  in  vielen  Fällen  einen 
ganz  bestimmten  Habitus,  der  freilich  häufiger  schon  die  Folge  einer 
bereits  entwickelten  Lungentuberculose  ist:  der  Thorax  ist  flach,  bleibt 
gewissermaassen  in  einer  continuirlichen  Exspirationsstellung;  der  Hals 
lang,  die  Gesichtsfarbe  blass  mit  leicht  gerötheten  Wangen;  die  ganze 
Statur  langgestreckt  u.  s.  w.  Es  liegt  etwas  Richtiges  in  der  Aufstellung 
dieses  Typus,  und  er  ist  jedenfalls  aus  einer  Reihe  guter  Beobachtungen 
hervorgegangen;  indess.  würde  man  sich  doch  manchen  Täuschungen  hin- 
geben, wenn  man  diejenigen  Patienten,  welche  diesen  Typus  nicht 
haben,  als  vollkommen  sicher  vor  Tuberculose  erachten  wollte. 

So  ist  die  Auffassung  der  Tuberculose  bis  jetzt  ziemlich  allgemein 
gewesen;  von  Laennec  stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleinen  kno- 
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tigen  Nenbildangen  die  primäre  Erkrankung  «ind  und  durch  Coofluenz 
und  Wachstbum   zur  Zerstörung  des  befallenen  Gewebes  ftahren.     Die 
Unterscheidung  der  Tuberkel  in  miliare  graue  Knötchen  und  in  käsige 
Knoten,    die    höchst    merkwürdige    acute    Miliartuberculoae ,     der    Zu- 
sammenhang der  Tuberkelbildung  mit  anderen,   namentlich    chronisch- 
eitrigen und  verkäsenden  Entzündungen  waren  immerhin,  wie  obige  Dar- 
stellung zeigt,  verwickelt  und  blieben  in  vielen  Stücken  dunkel,   wenn 
auch  der  BegriflF  der  Tuberculosc  durch  Virchow  mehr  eingeengt  und 
präcisirt  wurde,  und  so  wenigstens  nicht  Jede  verkäste  Neubildung  als 
Tuberkel  angenommen  wurde.  —  Es  war  indess  den  Untersuchungen 
BuhTs  vorbehalten,   zu  dem  Gedanken  vorzudringen,  die  acute  Miliar- 
tuberculosc  sei  eigentlich  der  Typus  der  tuberculösen  Erkrankung;  sie 
sei  immer  combinirt  mit  älteren  verkästen  oder  eitrigen  Entzttndungs- 
heerden,    sie    entstehe    durch   Resorption    von   Substanzen   aus    diesen 
Heerden.    Die  Tuberculose  wäre  hiemach  eine  Infectionskrankheit,   ein 
knotiges  Exanthem  auf  und  in  inneren  Organen,  bedingt  durch  die  Auf- 
nahme einer  schädlichen  Substanz,  zumal  aus  alten  verkästen  Entzfin- 
dungsheerden  etwa  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  im  Knochen  etc. 
Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  in  der  That  gezeigt,   dass 
sehr  viele  Zerstörungen,  z.  B.  in  der  Lunge,  welche  man  bis  dahin  ohne 
weiteres  als  durch  miliare  Tuberkelknötchen  entstanden  betrachtete,  ein- 
gedickte käsige  und  theiiweis  erweichte  Heerde  sind,  welche  als  Resul- 
tate eines  einfachen  chronisch-ulcerösen  EntzUnduugsprocesses  betrachtet 
werden  müssen.    Es  scheint  in  der  That,  dass  auch  bei  der  Lungen- 
tuberculose  die  Entstehung  der  wahren  Tuberkel  als  et>vas  secundäres 
häufiges,  aber  keineswegs  nothweudiges  zu  betrachten  ist.    Niemeyer 
hat  sich  grosse  Verdienste  erworben  um  die  praktische  Verwendbarkeit 
dieser  neuen  Anschauung,   nach  welcher  dann  wohl  eine  Diathese  zu 
chronisch -eitrigen  Entzündungen  gewisser  Organe  angeboren  sein  würde, 
doch  nicht  die  tuberculose  Infection,  vielleicht  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dass  das  Kind  noch  gezeugt  sei,  als  der  Vater  bereits  tuberculös 
inficirt  war.  —  So  einfach  diese  neue  Auffassung  erscheint,  und  zumal 
zu  vielen  chirurgischen  Fällen  passt,  so  müssen  doch  die  einschlägigen 
Beobachtungen  sich  noch  häufen,  bevor  man  hier  entscheiden  kann,  ob 
die  bisherige  Deutung  der  Thatsachen  die  richtige  ist.     Wir  brauchen 
daher  die  Ausdrücke  .,tubcrculöse  Diathese,  Tuberculose*"  in  Folgendem 
vorläufig  noch  ganz  allgemein. 

Wie  bei  allen  erblichen  krankhaften  Diatheseu  ist  am  meisten  Er- 
folg davon  zu  erwarten,  dass  man  schon  bei  den  Kindern  kranker  Eltern 
prophylaktische  Maassregeln  nimmt,  welche  weniger  in  pharmaceutischen 
Mitteln,  als  in  diätetischen  und  hygieinischen  Maassregeln  bestehen,  die 
mit  einer  kräftigen,  geistigen  und  köri)erlicheu  Erziehung  Hand  in  Hand 
gehen.  Hier  ist  ein  segensreiches  Feld  der  Wirksamkeit  für 
den  Familienarzt,  der  sich  um  die  Erziehung  des  Menschen- 
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geschlechts  grosse  YerdieDSte  erwerben  kann  und  darin  einen 
herrlichen  Lohn  seiner  oft  so  mühevollen  Thätigkeit  finden 
soll.  Wenn  es  auch  unmöglich  ist,  stark  tuberculös  Erkrankte  am 
Heirathen  zu  verhindern,  und  es  von  Seiten  der  Sanitätspolizei  ebenso 
unmöglich  ist,  für  die  Erhaltung  einer  gesunden  Menschenrace  Sorge 
zu  tragen,  so  kann  doch  eine  kräftige,  körperliche  Pflege  und  ein  zeit- 
gemässer  ärztlicher  Rath  in  dieser  Hinsicht  viel  wirken.  Dass  die  ärmere 
Klasse  der  Menschen  im  Ganzen  kräftiger  ist  als  die  vermögendere,  hat 
nicht  allein  darin  seinen  Grund,  dass  das  Leben  der  Erstereu,  zumal 
der  Landbewohner,  ein  im  Ganzen  natürlicheres  ist,  sondern  auch  darin, 
dass  unter  den  rauhen,  äusseren  Verhältnissen  eine  grosse  Zahl  von 
schwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  Grunde  geht;  es 
dürfte  dies,  beiläufig  gesagt,  vom  national-ökonomischen  Standpunkt  aus 
betrachtet,  fast  als  ein  Glück  anzusehen  sein,  da  die  im  Allgemeinen 
sehr  fruchtbare  arbeitende  Klasse  sonst  in  einem  Grade  zunehmen  würde, 
dass  selbst  die  auf  die  höchste  Höhe  geschraubte  Industrie  nicht  mehr 
ausreichen  würde,  so  viele  Menschenleben  zu  unterhalten.  Ein  Acker- 
bau treibendes  Volk  wird  im  Allgemeinen  gesunder  sein  und  weniger 
Tuberculöse  haben  als  eine  Bevölkerung,  welche  fast  allein  auf  die 
Fabrikindustrie  angewiesen  ist.  Ein  Mensch,  der  schon  von  frühester 
Jugend  auf  den  ganzen  Tag  in  der  Fabrik  meist  in  sitzender  Stellung 
in  schlecht  ventilirten  Räumen  beschäftigt  ist,  befindet  sich  unter  so 
ungünstigen  und  unnatürlichen  Verhältnissen,  dass  man  sich  nicht  ver- 
wundern darf,  wenn  diese  aus  den  Fabriken  hervorgehenden  Generationen 
körperlich  schwach  und  elend,  durch  das  ewige  gedankenlose  Einerlei 
der  Beschäftigung  auch  geistig  stupid  werden.  Die  Fabriken  liefern 
daher  ein  grosses  Contingent  von  Tuberculosen,  und  da  diese  Individuen 
ihrer  Arbeit  so  lange  nachgehen  müssen,  so  lange  ihre  körperlichen 
Kräfte  es  noch  erlauben,  so  kommen  sie  gewöhnlich  erst  in  vorgerück- 
teren Stadien  der  Krankheit  in  die  Spitäler,  sehr  häufig,  um  dieselben 
nie  wieder  zu  verlassen.  Man  sieht  daher  die  ausgesprochensten  Formen 
der  Tuberculöse  vorwiegend  in  den  ärmeren  Klassen,  während  die  mil- 
deren Formen  derselben,  die  ersten  Anfänge  vorwiegend  bei  den  ver- 
mögenden Ständen  beobachtet  werden.  Die  wksamen  Mittel  gegen 
bereits  ausgebrochene,  wenn  auch  noch  in  geringem  Grade  bestehende 
Tuberculöse  sind  mit  so  grossen  Kosten  verbunden,  dass  sie  eben  nur 
von  Wenigen  in  Anwendung  gezogen  werden  können,  und  auch  von 
diesen  Wenigen  werden  nur  Einzelne  geheilt.  Viele  gebessert,  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  gehemmt  und  das  Leben  auf  Jahre  verlängert.  Wenn 
es  auch  nicht  richtig  ist,  dass  die  Tuberculöse  eine  unheilbare  Krank- 
heit ist,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  meisten  Kranken 
allerdings  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  geheilt  werden. 
Wenn  wir  aber  angegeben  haben,  dass  auf  eine  kräftige,  körperliche 
Erziehung  der  Kinder  tuberculöser  Eltern  viel  Gewicht  zu  legen  ist,  so 
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T<M  ^?i^;«ti   «^  AnSi^   i^iäd,  voL  xüä,  ^i*>ä«!:  saciaic»  im«»^.  i.«lfcgem 
As^ntf   4^:ä>ifc    ]2k^    r>^iuF*a   V-tirliscS^rL   aic   'KStsr  iifsi«&   HisK-^Mig. 

/aMu^^fri;  *»  «»v^'y^Ttrer  Kbtt^vJKifNel  <«»  &e>se-  «ti  -rtsfit-     DSe  Em- 

\nk  «&(SiI^»t;  Klrota  Jucea«.  äk  Ks$t«9  d^  lEoKiLTieTes  werden   zu 
4k>«^rfi   7j^.*iu    ron   de&  Bnudra&k«^   aiirts«rät:   v«r   iizeadwie    die 
MitVrl    4:»z^i  JUU.    irdLt  bL«  3fad^frm   oder  Ac^ircrm.     Is-ie«»   aoeii    die 
tr/frkiK;  Hiu«:  ijü  deit  Ti3berr«l'>sez>  «ek^iüeb.  «Dd  die  Kran- 
dab^  ibren  Aafeotkah  aoeh  im  Stden  laettifaeh  weekselii. 
>y5*rlttft  «nd  %^I^/«4  rfeerriiW'n  «Ld  den  TniHtrKJ-ji'seiL  £ill«  «ie  niebt  bereits 
w^SfmHx  krank  «fod.  ziiträ;?K<rfa .   and  man  wtirde  an«  dir«ea  Grunde  die 
tnttfzmter  i^^l«;f^n<^.  nur  darch  r^e^^reiiieQ  za  erreiehenden  klimati^ehen 
HufOfXßt  Hiebt  zn  ftlrebten  braaeben.    Wer  neb  nieht  sebr  «eit  von  der 
lleiniatb  entfenjen  wilL  raebt  im  Winter  die  slldliehen.  vi>r  Winden  ^e- 
aebtttztr'H  Alpentfaäler  anf:  zniual  baben  Meran  and  B*>tzen  in  TttoI  Ruf 
aU  Wintirraufentbalt  fdr  Tubereul^se.     Wer  eine  solebe  klimati>ebe  Cur 
anftnfrt,  n/ilite  dieselbe,  wenn  irgend  mo;^lieb.  3 — 0  Jabre  fortsetzen: 
die«  ^eifebi^bt  freilieb  fiebr  selten;  die  meisten  Kranken  kebren  ^ewiibn- 
Heb  nach  dem  ersten  Winter,  tbeils  aus  Mangel  an  Geldmitteln.   tbeiU 
aus  l^anfreweile  und  Ilcrimweb  in  ihre  fleimat  und  in  ihre  frfiberen  Ver- 
bäifnissi;  zurOck;  nachdem   kaum  eine  Kesserung  des  Zustandes  einge- 
trfde»   ist,  bricht  das  I.'cIh;!   schnell   wieder  hervor.  —   Nächst  diesen 
klimatischen  Curcn  sind  die  Krunnencuren ,  zumal  für  die  mildem  Fälle 
und  mehr  l>ei  Vcrda^;ht  auf  Tubereulose  als  bei  boehgradiger  Entwiek- 
lunK  dcrseU>en,  in  Anwendung  zu  ziehen.    Die  mildem  saliniscben  und 
zum  Theil  indilTerenten  Quellen  von  Ems,  Kbeinerz,  Lippspringe,  sowie 
die  kalt<;n  Hehwefelquellen  sind  dann  zu  gebraueben;  ausserdem  Molken- 
und  Milcheuren  in  alpinen  Curanstalten,  die  jedoch  nicht  höher  als  etwa 
;{(KK)  Fuss  Über  dem  Meeresspiegel  liegen  dürfen  und  gegen  kalte  Winde 
ges<{h(ltzt  sein  mUsscn.    Alle  Curorte,  welche  mit  beschwerlichen  Reisen 
verbunden  sind,  wo  der  Kranke  an  Orte  und  in  Länder  kommt,  in  wel- 
chen er  sieh  einsam  und  unglücklich  ftlblt,  sind  nur  bei  solchen  Tuber- 
culrmcn  anzuwenden,  deren  allgemeiner  Kräftezustand  noch  nicht  we- 
sentlich durch  die  Htrapuzen  ermattet  wird.    Ein  Kranker,  der  bereits 
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den  grössten  Theil  des  Tages  das  Bett  huten  muss,  wird  durch  solche 
klimatischen  Curen  oft  seinem  Ende  nur  um  so  schneller  zugeflihrt,  und 
ich  mache  Sie  nochmals  ganz  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  Sie 
von  allen  diesen  erwähnten  Curen  nur  dann  einen  wirklichen  Erfolg 
sehen  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Beginn  ist  —  Eine 
gute,  zweckmässig  gewählte,  nahrhafte  Diät,  vorzüglich  eine  reichliche 
Milchkost,  die  Vermeidung  von  allen  aufregenden  Genüssen,  anhaltender 
Gebrauch  des  Leberthrans,  Abkochungen  von  isländischem  Moos  sind 
ebenfalls  von  Nutzen  bei  der  Behandlung  von  Tuberculosen.  Specifische 
Mittel  gegen  die  Tuberculose  giebt  es  nicht,  und  alle  Anpreisungen, 
welche  in  dieser  Hinsicht  gemacht  werden,  zu  denen  die  Kranken  aus 
eigener  Machtvollkommenheit  oft  genug  greifen,  dürfen  Sie  dreist  ver- 
werfen und  Ihrem  Kranken  nur  dann  solche  Curen  erlauben,  welche 
in  Zeitungsannoncen  angepriesen  werden,  wenn  Sie  dieselben  als  un- 
schädliche Mittel  erkennen,  wie  Curen  mit  Arrowroot,  Syrup  Capillaire, 
Malzextract  und  dergl.  Wir  haben  hier  natürlich  nur  eine  allgemeine 
Uebersicht  der  Mittel  gegeben,  welche  gegen  die  Tuberculose  als  solche 
angewandt  werden,  während  die  chirurgische  Behandlung  der  tubercu- 
lösen  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  und  Körpertheile  für  später 
vorbehalten  wird. 

3.  Die  rheumatische  Diathese  ist  im  Ganzen  viel  weniger 
deutlich  ausgesprochen  und  zumal  in  anatomischer  Hinsicht  so  wenig  zu 
fixiren,  dass  sie  von  vielen  Aerzten  überhaupt  nicht  anerkannt  wird. 
Wir  verstehen  darunter  eine  besonders  grosse  Empfänglichkeit  gegen  alle 
Temperatureinflüsse,  eine  grosse  Disposition  zu  Erkältungen;  die  Muskeln 
und  die  Gelenke  sind  dabei  die  loci  minoris  resistentiae;  Schmerzen  von 
oft  sehr  intensiver,  oft  rasch  vorübergehender  Art  treten  dabei  in  den 
Muskeln  auf,  doch  leider  kennen  wir  die  unmittelbaren  Ursachen  dieser 
rheumatischen  Muskelschmerzen  nicht:  man  hält  sie  theils  ftlr  die  Fol- 
gen schneller,  seröser  Exsudation  in  die  Muskelsubstanz,  zum  Theil  fiir 
eigentliche  Neuralgien;  das  letztere  hat  insofern  einige  Wahrscheinlich- 
keit, als  diese  Schmerzen  oft  sehr  schnell  vorübergehender  Art  sind, 
während  auf  der  andern  Seite  die  Starrheit  und  Steifigkeit,  welche  mit 
dem  sog.  Muskelrheumatismus  oft  verbunden  ist,  mehr  für  eine  entzünd- 
liche Affection  der  Muskelsubstanz  selbst  spricht  Ich  bin  ausser  Stande, 
Ihnen  etwas  Positives  in  dieser  Hinsicht  mitzutheilen.  Die  serösen  Häute 
nehmen  am  häufigsten  Antheil  an  dem  ganzen  Erkrankungsprocess,  be- 
sonders das  Pen-  und  Endocardium.  Die  Gelenke  erkranken  gewöhn- 
lich in  entzündlicher  Form  mit  vorwiegend  seröser  Exsudation  aus  der 
Synovialmembran,  bei  den  chronischen  Formen  mit  wesentlicher  Bethei- 
ligung des  Knorpels  ohne  Vascularisation,  im  Ganzen  mit  sehr  geringer 
Disposition  zur  Eiterung;  wir  kommen  darauf  bei  den  Gelenkkrankheiten 
zurück.  —  Wenn  Jemand  einmal  von  einem  acuten  Gelenkrheumatismus 
befallen  wird  und  keine  Residuen  von  der  Krankheit  zurückbleiben,  oder , 
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wenn  Jemand  im  Zug  gesessen  hat  und  einen  leichten  Muskelrheuma- 
tismus davonträgt,  so  würde  mich  dies  noch  nicht  zur  Annahme  einer 
rheumatischen  Diathese  veranlassen.  Wenn  aber  bei  dem  geringsten 
Anlasse  diese  Krankheit  wiederkehren  sollte,  wenn  fast  jede  äussere 
Schädlichkeit  sich  in  der  HeiTorrufung  der  gleichen  Krankheitsprocesse 
äussert,  so  glaube  ich  allerdings,  dass  man  berechtigt  ist,  hier  eine  be- 
sondere Diathese  anzunehmen.  —  Kinder  sind  gewöhnlich  frei  von  rheu- 
matischen Krankheiten.  Die  chronischen  Formen  des  Rheumatismus  sind 
im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  häufiger  als  bei  der  Jugend  an- 
zutreffen. —  Die  Mittel,  welche  man  gegen  den  Rheumatismus  im  All- 
gemeinen in  Anwendung  zieht,  sind  theils  warme  Wasserbäder  und 
Dampfbäder,  theils  pharmaceutische  Mittel.  Unter  den  Thermen  haben 
Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Baden  bei  Wien,  Aachen 
in  Deutschland,  Baden  bei  Zürich,  Schinznach,  Ragatz  und  Pfäffers  in 
der  Schweiz  am  meisten  Ruf.  Von  den  innern  Mitteln  sind  Colchicum, 
Jodkalium  die  beliebtesten. 

Man  hat  mit  deni  Wort  „  rheumatisch '^  sehr  viel  Missbrauch  ge- 
trieben und  thut  es  auch  noch,  indem  man  jede  in  Folge  von  Erkältung 
entstandene  Entzündung  als  eine  rheumatische  bezeichnet  und  ihr  da- 
durch gewisscrmaassen  einen  specifischen  Stempel  aufdrückt,  der  sich 
namentlich  auch  auf  die  Therapie  erstrecken  soll;  man  behauptet,  dass 
diese  rheumatischen  Entzündungen  örtlich  durchaus  anders  behandelt 
werden  müssen,  als  z.  B.  die  traumatischen-,  man  behauptet  z.  B.,  dass 
bei  rheumatischen  Entzündungen  nur  trockne  Wärme  anzuwenden  sei, 
während  bei  traumatischen  Kälte  besser  sein  soll.  Ich  kann  Sie  aus 
meiner  Erfahrung  versichern,  dass  dies  ein  Irrthum  und  Vorurtheil 
ist,  zum  Theil  auch  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  Arthritis  be- 
ruht, wovon  wir  später  sprechen  wollen.  In  neuerer  Zeit  sind  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  von  Autoritäten 
die  ganz  entgegengesetzten  Ansichten  ausgesprochen.  Strouieyer  legte 
die  Kranken  mit  Rheumatismus  acutus  in  künstlich  abgekühlte  Zim- 
mer und  applicirte  ihnen  Eisblasen  auf  die  erkrankten  Gelenke.  Ein 
anderer  älterer  Praktiker  würde,  wenn  ein  solcher  Fall  einmal  einen 
ungünstigen  Ausgang  nähme,  nicht  anstehen^  eine  solche  Behandlung 
für  den  grössten  Kunstfehler  zu  erklären.  Es  hängt  dies,  wie  überhaupt 
ein  grosser  Theil  unserer  Therapie,  viel  von  theoretischen  Ansichten  ab, 
welche  je  nach  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  und  den  geschärt\en 
Beobachtuugsstudien  einem  nicht  unerheblichen  Wechsel  unterworfen  sind. 
Ein  Beispiel  von  den  Folgen  eines  Systemwechsels  habe  ich  Ihnen 
schon  früher  bei  der  Behandlung  von  Schusswunden  gegeben,  welche 
durch  eine  zufällige  Beobachtung  von  Ambroise  Parä  als  nicht  vergiftete, 
sondern  einfache  Quetschwunden  erkannt  wurden,  wonach  sich  die  früher 
sehr  gewaltsame  Therapie  in  eine  viel  einfachere  und  mildere  umgestal- 
tete (pag.  212).    In  Bezug  auf  den  Rheumatismus  nahm  man  früher  zur 
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l^lüthezeit  der  alten  Humoralpatliologie  an,  dass  diese  Krankheit  die 
Folge  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  krankhaften  Säften  sei, 
und  dass  diese  krankhaften  öäfte  in  diesem  oder  jenem  Gelenk  zur 
Ausscheidung  kämen.  Man  hütete  sich  deshalb,  diese  Entzündungen  in 
ihrem  Verlauf  zu  hemmen,  damit  man  nicht  die  Ausscheidung  der  fehler- 
haften Säfte  verhindere;  man  suchte  sogar  durch  die  Wärme  die  Krank- 
heit gewissennaassen  herauszulocken.  Auch  heute  spukt  noch  so  etwas 
von  diesen  Ansichten  in  der  Pathologie,  und  sie  finden  ihren  Anhalts- 
punkt darin,  dass  beim  Rheumatismus  ein  an  Harnsäure  sehr  reicher 
Urin  ausgeschieden  wird;  indess  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  weder 
beim  acuten  noch  beim  chronischen  Rheumatismus  Harnsäure  in  den 
erkrankten  Gelenljen  aufzufinden,  so  dass  die  Ansicht,  dass  die  rheuma- 
tische Diathese  auf  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  beruhe, 
keineswegs  als  gesichert  betrachtet  werden  kann. 

4.  Die  Arthritis  oder  Gicht  ist  eine  Krankheitsanlage,  welche 
ge wohnlich  erst  gegen  das  30.  bis  4:").  Lebensjahr  als  Krankheit  ausbricht; 
sie  wird  sehr  vielfach  mit  dem  chronischen  Rheumatismus  zusammen- 
geworfen, ist  jedoch  von  demselben  ziemlich  verschieden.  Die  wahre 
Gicht  ist  eine  bei  uns  sehr  seltene  Krankheit  und  zeichnet  sich  dadurch 
vor  dem  Rheumatismus  aus,  dass  sie  anfallsweise,  oft  jährlich  nur  ein- 
mal und  zu  bestimmten  Zeiten  wiederkehrt,  während  die  Individuen  in 
der  Zwischenzeit  gesund  sind.  Die  Gicht  ist  eine  Krankheit  der  reichen, 
und  wie  alte  Acrzte,  welche  selbst  daran  litten,  wohl  hinzusetzten,  der 
klugiMi  Leute.  Sie  entsteht  hauptsächlich  bei  Männeni,  welche  ein  be- 
hagliches, beciucmes  Wohlleben  fllhrcn,  und  vererbt  sich  nicht  selten 
auf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  immer  erst  im  höheren 
Mannesaltcr  auf;  Harvey,  Sydenham  und  viele  andere  berühmte 
Aerzte  litten  an  Gicht.  Die  Entzündungen,  welche  bei  der  Gicht  auf- 
treten, sind  besonders  auf  einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umliegen- 
den Thcile  beschrankt.  Das  Gelenk  zwischen  Metatarsus  und  der  ersten 
Phalanx  der  grossen  Zehe  wird  besonders  häufig  ergriften:  hier  sitzt 
das  wahre  Podagra.  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangalgelenke  kön- 
nen bei  der  Gicht  africirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chiragia. 
Bei  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betheiligt; 
sie  wird  bei  den  Gichtanfällen  glänzend  geröthet,  geschwollen  und  sehr 
empfindlich  wie  beim  F>ysipelas;  auch  können  in  den  seltneren  Fällen 
sich  bei  diesen  Processen  Geschwüre  ausbilden.  Arterienvcrdickungen 
(das  Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen:  Ilirn- 
apoploxien  und  Gangraena  senilis  sind  nicht  selten  bei  Arthritikern  zu 
finden.  Fettleibigkeit,  Erkrankungen  der  Leber  und  Nieren  können  die 
Gicht  ebenfalls  begleiten,  zumal  kommt  Harngries,  eine  feinkörnige 
Ausscheidung  harnsaurer  oder  oxalsaurer,  von  den  Nieren  in  die  Blase 
gelangter  Salze  nicht  selten  vor,  ebenso  häufig  aber  auch  die  Entwick- 
lung grösserer  Nieren-  und  Blasensteine.    In  den  erkrankten  Gelenken 
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und  Sehnenscheiden  hat  man  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  barn- 
sauren Salzen  nachgewiesen,  zuweilen  in  solcher  Menge,  dass  sie  die 
Gelenkflächen  und  Gelenkkapseln  als  ein  weisskörniger  Uebcrzug  be- 
decken. Einem  Gichtanfall  geht  gewöhnlich  kürzere  oder  längere  Zeit 
ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  sofort  verschwindet,  sowie 
der  EntzUnduugsprocess  in  einem  äusseren  Theile,  gewohnlich  in  einem 
Gelenk,  Platz  greift.  Diese  Entzündungen  dauern  14  Tage  bis  3  Wochen 
und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung  des  Ge- 
lenkes, welche  für  immer  zurückbleibt;  doch  bleiben  in  andern  Fällen 
die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  Veränderung.  Bei  man- 
chen alten  Arthritikern  findet  man  solche  steinharte  Gichtknoten  neben 
den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  auch  in  d(^  Haut,  z.  B.  im 
Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Ohrlöffel  die 
Kalk-  und  Harnsäuremassen  auslöffeln;  die  völlige  Auseiterung  und 
der  Schluss  solcher  offnen  und  dann  sehr  empfindlichen  Gichtknoten 
dauert  dann  Monate  lang;  blutige  operative  Eingriffe  sind  aber  dabei 
dringend  zu  widerrathen.  —  Der  gewöhnliche  Podagraanfall  endigt  fast 
nie  in  Eiterung. 

Die  Behandlung  des  Gichtanfalls,  der  gichtischen  Gelenkentzündung, 
ist  zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wesentlich  zu  ändern  ist.  Die 
Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  schmerzhaften  Be- 
schwerden durch  Ermässigung  der  Entzündung  zu  erleichtern;  hier  würde 
nun  das  Eis  sehr  gute.  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  dessel- 
ben nicht  aus  gewissen  Gründen  fürchten  müsste,  und  zwar  deshalb,  weil 
man  bei  der  sehr  häufig  bestehenden  Atheromasie  der  kleineren  Arterien 
durch  die  anlialtende  Anwendung  hoher  Kältegrade  Gangrän  hervorrufen 
könnte.  Gegen  die  Application  kalter  Compressen,  kalter  Fomentationeu 
mit  Bleiwasser,  schwacher  Höllensteinlösungen,  örtlicher  Application  von 
Blutegeln  ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  ziehen  es  viele  Arthritiker  vor, 
die  arthritischen  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  zu  bestreichen  und  mit 
Watte  zu  umhüllen.  Starke  Schweisserzeugung,  z.B.  durch  den  Genuss 
von  vielem  heissem  Thee,  und  hydropathische  Eiuwicklung  soll  (»ft  den 
Anfall  abkürzen.  —  Als  allgemeine  Curcn  gegen  die  arthritische  Diatheso 
stehen  Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  Karlsbad, 
Kissingen,  Homburg,  Vichy  und  anderen  salinischen  Quellen,  so  wie 
auch  die  beim  Rheumatismus  schon  genannten  Thermen  werden  von  den 
Arthritikern  am  meisten  aufgesucht. 

5.  Die  scorbutische  Diathese  äussert  sich  in  einer  grossen  Fra- 
gilität  der  Capillargeiasse  und  dadurch  bedingten  subcutanen  Blutungen, 
die  nach  Untersuchungen  von  Stricker  auch  per  diapedesin  entstehen 
und  bei  Fröschen  so  durch  Kochsalzintoiication  erzeugt  werden  können. 
AU  Wesen  dieser  Krankheit  nimmt  man  einen  Dissolutionszustand  des 
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Blutes  an.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  endemisch,  z.  B.  an  den 
OstseekUsten  vor,  und  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Interesse; 
bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  im  nächsten  Capitel  wollen  wir  darauf 
zurückkommen. 

Alle  die  bisherigen  Zustände  sind  Krankheitsanlagen  (Diathesen), 
welche  erst  unter  gewissen  Bedingungen  zur  ausgesprochenen  Krankheit 
werden;  ist  der  Ausbruch  derselben  erfolgt,  so  kann  man  die  betreffen- 
den Individuen  dyskrasisch  nennen.    Anders  verhält  es  sich 

mit  der  Syphilis.  Wenngleich  es  nicht  meine  Absicht  ist,  die 
Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen,  muss  ich  Ihnen 
doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darüber  einige  kurze  Bemerkungen 
mittheilen.  Die  Syphilis  ist  freilich  auch  einmal  im  Menschen  entstan- 
den, wie  die  früher  besprochenen  Diathesen;  jetzt  aber  verbreitet  sie 
sich  nur  durch  Impfung;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment  an,  wo 
das  Virus  gehaftet  hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn  man  von  syphi- 
litischen Krankheiten  im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft  man  dabei  ge- 
wöhnlich dreierlei  Krankheiten  zusammen. 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Vagina,  dann  der  Harn- 
röhre, welche  sich  von  hier  gelegentlich  auf  die  Ausführungsgänge  der 
Hoden  und  Prostata  verbreiten  kann  und  zu  einer  gonorrhoischen  Pro- 
statitis und  Orchitis  Veranlassung  giebt; 

2)  den  weichen  Chancre,  einen  geschwürigen  Process,  gewöhnlich 
an  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  häufig  durch  Vermitteluug  der 
I^niphgefäsäe  eine  Entzündung  der  Leistendrüsen  anregt,  die  eine  grosse 
Disposition  zum  Ausgang  in  Eiterung  hat; 

3)  das  eigentliche  syphilitische  Geschwür,  den  sog.  indu- 
rirten  Chancre.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  Impfung  die 
allgemeine  Erkrankung,  während  die  erste  und  zweite  Form  relativ 
local  bleibt.  Bei  einer  Impfung  mit  dem  Sccret  eines  wahren  syphili- 
tischen Geschwürs  wird  gleich  der  ganze  Organismus  inficirt,  es  treten 
eine  Reihe  von  chronischen  entzündlichen  Processen  in  den  verschieden- 
sten Organen  auf,  welche  im  Anfang  einen  mehr  productiven  Charakter 
haben,  dann  aber  bald  zum  Zerfall  der  infiltrirten  Gewebe  ftihren  und 
einen  ulcerativ-destructiven  Charakter  annehmen.  Folgende  Erscheinun- 
gen können  bei  der  Syphilis  auftreten:  fleckige,  papulöse,  desquamirende, 
knotige  Ausschläge  der  Haut,  Geschwüre  in  den  Fauces,  an  den  Lippen, 
an  der  Zunge,  am  After;  osteoplastische  und  ulcerative  Periostitis  und 
Ostitis,  zumal  an  der  Tibia,  an  den  Schädelknochen,  am  Sternum  u.  s.  w.; 
chronische  entzündliche  Processe  der  verschiedensten  Art,  gewöhnlich 
mit  Verkäsung:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn,  vielleicht  auch 
in  der  Lunge.  Das  knotige  circumscripte  Product  der  Syphilis  nennt 
Virchow  „Gummigeschwulst",  E.  Wagner  „Syphiloma".  —  Die  Sy- 
philis kann  sich  auch  vererben;  es  werden  Kinder  mit  Syphilis  geboren; 
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die  Dyskrasie  kann  mit  dem  Sperma  auf  das  Ei  übertragen  werden, 
auch  geht  sie  von  der  Mutter  auf  das  Kind,  sowie  vom  Fötus  auf  die 
Mutter  über. 

Der  Tripper  und  der  weiche  Chancre  sind  örtliche  Krankheiten  und 
als  solche  zu  behandeln.  Gegen  die  Syphilis  als  Dyskrasie  galt  für 
Viele  das  Quecksilber  als  Specificum  nach  Art  eines  Antidotums.  Dass 
sich  dies  nicht  so  verhält,  scheint  mir  durch  die  neueren  Untersuchun- 
gen bewiesen.  Die  coustitutionelle  Syphilis ,  von  der  jeder  Mensch  nur 
einmal  befallen  wird  und  später  befreit  ist,  kann  nur  im  Laufe  der 
Zeit  durch  den  Stoffwechsel  gewissermaassen  ausgeschieden  werden,  und 
alle  Mittel,  welche  den  Stoffwechsel  in  hohem  Grade  belordern,  sind 
daher  in  gewissem  Sinne  als  Antisyphilitica  zu  verwenden.  Am  hfiulig- 
sten  werden  Schwitzcuren  und  Curen  mit  AbfÜhrungsmitteln  in  Anwen- 
dung gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach  einer  sechswöchentliehea 
Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  müssen  solche  Curen  mit  Unterbrechun- 
gen sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Erfolg  haben,  und 
endlich  giebt  es  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar  sind.  Das  Queck- 
silber, in  Fonn  von  Schmiercuren  oder  innerlich  in  verschiedenen  Präpa- 
raten längere  Zeit  hinter  einander  augewandt,  vermag  zuweilen  in 
überraschender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  besei- 
tigen, und  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Werth  als  Autisyphi- 
liticunj  beliallen,  wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  ulcerative  Formen, 
zumal  an  den  Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Ob  das  Quecksilber  an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  ist  in 
neuerer  Zeit  wohl  mit  Kecht  bezweifelt  worden,  und  zu  gleicher  Zuit 
sind  die  Schädlichkeiten  hervorgehoben,  welche  durch  dauernde  Queck- 
silbercuren,  durch  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  (Hydrar- 
gy rcjsis)  erzeugt  werden.  Die  Parteien  der  Mercurialibten  und  Anti- 
mercurialisteu  befehden  sich  schon  seit  lauger,  langer  Zeit;  gerade  in 
den  letzten  Decennien  ist  der  Kampf  wieder  in  neue  Stadien  getreten, 
ohne  jedoch  bei  allen  Aerzten  zu  einem  Abschluss  in  dieser  Sache  ge- 
führt zu  haben.  Ich  für  meine  Person  neige  mich  mehr  zu  den  An- 
sichten der  Antimercurialisten.  Uebrigeus  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer 
Stu<lien  noch  mancherlei  über  diesen  wichtigen  und  interessanten  Gegen- 
stand hören.  —  Als  eines  der  wichtigsten  und  wirksamsten  Mittel  gegen 
die  syphilitischen  Knochenkrankheiten  und  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Drüsen  ist  das  Jodkalium  von  allen  Seiten  anerkannt  w<»r- 
den,  während  es  gegen  andere  syphilitischen  Erkrankungen  wenig  nützt. 
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Vorlesung  30. 

Oertliche  Behandluug  der  chronischeu  Entzündung:   Robe,  Compression, 
Rcsurbentia,  Antiphlogisticu;  Derivantia:  Fontanelle,  Haarseil,  Moxen,  Olüheisen. 

Es  erübrigt  noch,  am  Schluss  des  Capitels  von  der  chronischen  Ent- 
zündung diejenigen  Mittel  durchzugehen,  welche  wir  dabei  örtlich  an- 
zuwenden haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  ti-eten.  Wo  es  unserer  Beob- 
achtung nicht  gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  einer  chrtmischen 
Entzündung  aufzufinden,  sind  wir  sogar  allein  auf  die  örtlichen  Mittel 
beschränkt.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  sehr  gross;  zweckmässig  aus- 
gewählt und  verwendet,  können  sie  viel  leisten. 

Absolute  Ruhe  des  entzündeten  Theils  ist  in  allen  Fällen  noth- 
wendig,  wo  Schmerzen  und  congestive  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Conipression.  Dieselbe  wird  durch  Einwicklungen  der  erkrankten 
Theile  mit  nassen  Binden,  elastischen  Binden,  Gypsbinden,  Heflpflaster- 
streifen,  zuweilen  auch  durch  das  Aufbinden  von  Pelotten,  selbst  durch 
das  Auflegen  massiger  Gewichte  (z.  B.  zur  Compression  geschwollener 
Inguinaldrüseu)  siusgeflihrt.  Die  Compression  ist  eins  der  allerwichtig- 
sten,  und  avo  sie  gleichwässig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das 
sicherste  örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  chronisch  entzündlicher  Infil- 
trationen. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  Kata- 
plasnien  continuirlich  angewandt,  ferner  die  hydropathischen  Ein- 
wicklungen: sie  bestehen  darin,  das  man  ein  mehrfach  zusammen- 
gefaltetes Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  betreffenden 
Theil  damit  umwickelt,  darüber  eine  luftdicht  schliessende  Schicht  durch 
Wachstaffet  oder  Gutta -Perchazeug  herstellt  und  diesen  Verband  alle 
2— 3  Stunden  erneuert.  Die  anfangs  stark  abgekühlte  Haut  envämit 
sich  bald  in  sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  so 
dass  die  Hautgefässe  durch  den  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme  in  steter 
Thätigkeit  erhalten  und  dadurch  zur  resorbirenden  Thätigkeit  besonders 
geeignet  werden.  Diese  Einwicklungen  sind  in  vielen  Fällen  von  sehr 
grossem  Nutzen. 

Kesorbirende  Arzneimittel.  Als  zertheilende  Ueberschläge  haben 
die  Fomentationen  mit  Bldwasser,  Arnica-Infus,  Chamillenthee  u.  s.  w. 
einen  gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nicht  verdienen;  sie  fallen  mehr  in 
die  Kategorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Die  graue  Quecksilbersalbe, 
das  Quecksilberpflaster,  die  Jodkaliumsalbe  und  Jodtinctur  sind  eben- 
falls Resorbentia,  welche  man  abwechselnd  bei  chronischen  Entzündun- 
gen braucht.  Ich  bin  weit  entfernt,  ihnen  alle  Wirkung  bei  chronischeu 
Entzündungen  absprechen  zu  wollen;  allzuviel  dürfen  Sie  jedoch  nicht 
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von  ihnen  erwarten.  Eine  Reihe  von  sog.  zertheilenden  Pflastern  übergehe 
ich  hier;  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Haut 
leicht  reizend,  theils  nur  als  gleichmässig  einhüllende,  vor  schädlichen 
Eiuflüssen.  schützende  Bedeckungen;  ich  verordne  solche  Pflaster  in 
manchen  Fällen,  um  zu  verhüten,  dass  die  Patienten  selbst  schildliche 
Dinge  anwenden.  Erwähnen  will  ich  noch  die  Electrieität  als  zertheilen- 
des  Mittel;  sehr  gross  scheint  die  Wirkung  nicht  zu  sein,  immerhin  sind 
Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  sie  mit  Nutzen  angewandt  wurde;  man 
sollte  darüber  noch  weitere  Untersuchungen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel:  das  Eis,  die  Blut- 
egel, die  Schröpf  köpfe,  über  deren  Anwendung  Sie  in  der  Klinik  Gele- 
genheit haben  werden,  sich  zu  instruiren,  kommen  selten  und  nur  mit 
geringem,  vorübergehendem  Erfolg  bei  den  chronisch -schleichenden  Ent- 
zündungen zur  Anwendung,  sind  jedoch  bei  allen  intercurrenten ,  acuten 
Anfällen  von  ebenso,  grosser  Bedeutung,  wie  bei  den  primär  acuten 
Entzündungsprocessen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der  Neu- 
zeit, besonders  von  Esmarch  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen  tor- 
piden Entzündungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt. 

Die  ableitenden  Mittel.  Diese  spielen  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Entzündung  eine  grosse  Rolle.  Sie  haben  ihren  Namen 
^avon  bekommen,  dass  sie  den  Eutzündungsprocess  von  seinem  Sitz  auf 
eine  andere  weniger  gel^hrliche  Stelle  ableiten  sollen;  es  sind  Mittel, 
durch  welche  man  Hautentzündungen  sehr  verschiedenen  Grades  anregen 
kann,  Mittel,  die  nach  Erfahrungen  guter  Beobachter  in  vielen  Fällen  sich 
treflFlich  in  ihrer  Heilwirkung  bewährt  haben  sollen.  Eine  bisher  unge- 
löste Aufgabe  ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derivantia  physiolo- 
gisch zu  erklären.  Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor,  dass 
durch  die  genannten  Mittel,  welche  in  der  Nähe  eines  etwa  im  Gelenk 
oder  Knochen  liegenden  chronischen  Entzündungsprocesses  applicirt  wer- 
den, das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut  hingelcitet 
werden.  In  manchen  Fälleil  von  sehr  torpiden,  mit  geringer  Energie 
und  geringer  Vascularisation  verlaufenden  Entzündungsprocessen  wirken 
die  Derivantia  gewiss  mehr  zuleitend,  d.  h.  der  neue,  acute  Eutzündungs- 
process, welcher  in  grosser  Nähe  des  chronischen  angelegt  wird,  ver- 
anlasst eine  stärkere  Fluxion  nach  diesen  Theilen  überhaupt,  und  es 
konunt  dadurch  der  chnmisch- torpide  Eutzündungsprocess  in  eine  ener- 
gischere, lebhaftere  Thätigkeit.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  nicht  ab- 
quälen mit  dem  Aufsuchen  des  physiologischen  Weges,  auf  welchem 
diese  Mittel  wirken.  Es  ist  dies  stets  ein  sehr  undankbarer  Gegenstand 
gewesen;  halten  wir  uns  an  die  praktischen  Erfahrungen. 

Das  Ar  gen  tum  ni  tri  cum,  in  concentrirtester  Lösung  mit  einem  Fett 
vermischt  und  auf  die  Haut  am  Tage  ein  paar  Mal  verrieben,  bewirkt 
eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der  Haut  und  eine  langsame 
Abblätterung  der  Epidermis.    Es  ist  eins  der  mildesteu  ableitenden  Mittel, 
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welches  sich  bei  Gelenkkrankheiten  reizbarer  Kinder  besonders  zur 
Anwendung  eignet.  —  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi  fortior 
(1  Drachme  Jod  in  einer  Unze  absolutem  Alcohol  gelöst)  bewirkt,  wenn 
sie  Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird ,  einen  ziemlich 
lebhaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  Bepinselung  2 — 3  Tage 
fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zuweilen  in  der  . 
ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  —  Schneller  wir- 
ken die  Blasenpflaster;  sie  bestehen  aus  zerstossenen  Canthariden 
(Lytta  vesicatoria,  Melöe  vesicatörius),  welche  mit  Wachs  oder  Fett  ver- 
rieben, auf  Leinwand,  Leder  oder  Wachstaifet  gestrichen  werden.  Das 
gutbereitete  Emplastrum  Cantharidum  ordinarium  wird  in  Stücken  von 
Franken-  bis  Thalergrösse  auf  der  Haut  fixirt,  und  es  entsteht  unter 
denselben  nach  24  Stunden  eine  Blase,  die  man  aufsticht  und  dann  am 
besten  eiu  Stückchen  Watte  darauf  legt,  welches  fest  antrocknet  und 
nach  3 — 4  Tagen  abfällt,  in  welcher  Zeit  das  abgelöste  Hornblatt  der 
Epidermis  sich  von  dem  zurückgebliebenen  Eete  Malpighii  aus  regenerirt 
hat.  Man  kann  dieses  Spanisch -Fliegenpflaster  entweder  in  grösserer 
Form  einmal  anwenden,  oder  man  lässt  nach  einander  täglich  ein  kleines, 
neues  Pflaster  appliciren;  diese  letztere  Anwendungsmethode  nennt  man 
Vesicatoires  volants.  Endlich,  kann  man  auch  ein  Pflaster  anwenden, 
welches  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Canthariden  enthält  und  nur 
eine  continuirliche  Böthung  veranlasst.  Es  ist  dies  das  sog.  Emplastrum 
Cantharidum  perpetuum  oder  Emplastrum  Euphorbii;  es  wird  mehre  Tage 
oder  Wochen  nach  einander  getragen.  Wenngleich  die  günstige  Wirkung 
der  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  chronischer  Entzündung 
nicht  zu  leuguen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  aufmerksam  ma- 
chen, dass  zumal  die  Jodtinctur  und  die  Vesicatore  viel  mehr  bei  sub- 
acüten  Entzündungen  leisten  und  bei  den  kleinen  acuten  Attaquen,  welche 
die  chronische  Entzündung  unterbrechen,  als  bei  den  ganz  schmerzlosen, 
torpiden  Formen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
eine  länger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche 
durch  künstliche,  'äussere  Beize  nach  dem  Willen  des  Arztes  längere 
Zeit  unterhalten  wird.  Hierher  gehören  zunächst  das  Unguentum 
Tartari  stibiati  und  das  Oleum  Crotonis.  Beide  erregen,  wenn 
sie  längere  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  aufgestrichen  werden , .  etwa 
nach  (3 — s  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  früher,  einen  pustulösen  Ausschlag, 
dessen  Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbun- 
den ist.  Fangen  diese  Pusteln  an,  deutlich  hervorzutreten,  so  unterbricht 
man  die  Application  der  genannten  Mittel  und  lässt  die  Pusteln  wieder 
heilen.  Es  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende  Narben  darnach 
zurück;  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  ist  eine  ziemlich  ungleiche,  so 
dass  dieselben  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  gebraucht  werden.  —  Unter 
Fonticulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht  man  jede 
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absichtlich  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  der  Haut.  Man  kann 
dieselbe  auf  sehr  verschiedene  Weise  hervorbringen.  Legen  Sie  z.  B. 
zuerst  ein  gewöhnliches  Blasenpfiaster,  schneiden  dann  die  Blase  ab  und 
verbinden  die  der  Epidermis  beraubte  Hautstelle  täglich  mit  Unguentum 
Gantharidum  oder  andern  reizenden  Salben,  so  erzeugen  Sie  dadurch 
.  eine  dauernde  Eiterung,  so  lange  Sie  die  genannten  Verbandmittel  fort- 
setzen. Eine  andere  Art,  eine  Fontanelle  anzulegen,  ist  die,  dass  Sie 
einen  Schnitt  in  die  Haut  machen  und  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis 
hindurch ,  und  in  diese  Wunde  je  nach  der  Grösse  in  der  Sie  die  Fon- 
tanelle anlegen  wollen,  eine  Anzahl  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein 
tiborgelegtes  Heftpflaster  in  der  Wunde  fixirt  werden.  Die  aufquellenden 
Erbsen,  welche  täglich  erneuert  werden,  reizen  als  fremde  Körper  die 
Wunde;  es  wird  auf  diese  Weise  künstlich  ein  einfaches  Geschwür  er- 
zeugt. Es  bleibt  immer  am  einfachsten,  die  Fontanelle  mit  einem  Schnitt 
anzulegen;  man  kann  indess  auch  eine  vollständige  Hautverbrennuug 
durch  irgend  ein  Aetzmittel  erzeugen  und  die  Wunde,  welche  nach 
Ablösung  des  Aetzschorfes  entsteht,  durch  Einlegen  von  Erbsen  in  Eite- 
rung erhalten. 

Das  Haar  seil  (Setaceum,  von  Seta,  Borste,  Haar)  besteht  aus  einem 
schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem,  gewöhnlichen,  baumwollenen 
Lampendocht,  welcher  mit  Hülfe  einer  besondern  Nadel  unter  der  Haut 
hindurchgezogen  wird.  Die  Haarseilnadel  ist  eine  massig  breite, 
ziemlich  lange  Laucette,  welche  an  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Oehr 
trägt,  um  da  hinein  das  Haarseil  einzufädeln.  Man  applicirt  das  Ilaar- 
seil  gewöhnlich  im  Nacken  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Sie  bilden 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  eine  möglichst  hohe  Haut- 
falte, durchstechen  dieselbe  an  der  Basis  mit  der  armirten  Haarseiluadel 
und  ziehen  letztere  hindurch.  Nachdem  das  Haarseil  einige  Tage  un- 
angerührt gelegen  hat  und  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie  es  vor, 
schneiden  das  mit  Eiter  imprägnirte  Stück  ab  und  wiederholen  diese 
Procedur  täglich.  In  dem  ganzen  Canal,  in  welchem  das  Haarseil  liegt, 
bilden  sich  Granulationen,  welche  reichlich  Eiter  absondern.  Das  Haar- 
seil wird  Wochen  t)der  Monate  lang  getragen  und  entfernt,  wenn  man 
die  Eiterung  aufhören  lassen  will.  —  Eine  andere  Art,  andauenide  Eite- 
rung zu  erzeugen,  ist  die,  mit  Hülfe  der  Glühhitze  einen  Brandschorf 
auf  (ler  Haut  zu  bilden  und  die  zurückbleibende  granulirende  Wunde 
je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  längere  oder  kürzere  Zeit  durch 
reizende  Verbandnnttcl  oder  eingelegte  Erbsen  an  der  Vernarbung  zu 
verhindern.  Man  bedient  sich  hierzu  zwei  verschiedener  Apparate,  der 
80g.  Moxa  oder  des  glühenden  Eisens.  Die  Mt>xen  bereitet  man 
z.  B.  80,  dass  man  eine  mit  Seidenfaden  zusammengewickelte  Watten- 
kugel mit  Spiritus  tränkt,  sie  nut  einer  Kornzange  auf  der  Haut  lixirt 
und  dann  anbrennt.  Je  nach  der  kürzeren  oder  längeren  Einwirkung 
kann    man   verschiedene  Grade    der  Verbrennung   erzeugen.     Es   giebt 
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noch  andere  Arten,  sieh  Moxen  zu  bereiten,  die  ich  indess  hier  nicht 
weiter  durchgehen  will,  weil  die  Moxen  überhaupt  in  neuerer  Zeit  wenig 
mehr  gebraucht  werden.  Wollen  Sie  auf  der  Haut  einen  Brandschorf 
erzeugen,  so  geschieht  dies  am  einfachsten  durch  die  stiirken  Aetzniittel 
und  Aetzpasten,  oder  durch  das  Ferrum  candens.  Die  in  der 
Chirurgie  gebrauchten,  schon  frtther  (pag.  41)  erwähnten  Glüheiseu  sind 
ein  Fuss  lange,  mit  einem  HolzgriflF  versehene,  dünne  Eisenstangen,  an 
deren  Si)itze  sich  ein  kolbiges,  knopfförmiges,  eylindrisches  oder  prisma- 
tisches Ende  befindet,  ^yelches  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes 
Becken  gelegt  wird,  bis  es  roth-  oder  weissglühend  wird.  Man  kann 
damit  verschiedene  Grade  der  Verbrennung  bis  zu  Verkohlungeri  der 
Haut  in  verschiedener  Grösse,  Form  und  Tiefe  erzeugen,  je  nachdem 
man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterung  oder  mehre  einzelne,  kleinere  Eiter- 
heerde  erzielen  will. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen  und  flir  Sie  noch  wenig  verständlich 
sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  eine  ausführliche  Kritik  über  die  Wahl  und 
die  verschiedenen  Gradationen  der  eben  genannten  Mittel  geben  wollte. 
Es  sind  das  Dinge,  welche  man  sehr  viel  schneller  und  sicherer  in  der 
Klinik  bei  der  Besprechung  eines  individuellen  Falles  auffasst.  Nur  so 
viel  will  ich  Ihnen  hier  bemerken,  dass  die  Application  der  intensiver 
wirkenden  Derivantia  wie  des  Fonticulus,  der  Moxen,  des  Haarseils, 
des  Ferrum  candens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen 
grosser  Vorsicht  bedarf;  die  Einwirkung  des  Ferrum  candens  kann, 
wenn  dieselbe  eine  starke  Eiterung  nach  sich  zieht,  von  nicht  ungefähr- 
lichen Folgen  sein.  Fast  alle  Klassen  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit 
lang  einmal,  je  nach  der  Strömung  theoretischer  Reflexionen,  gewisser- 
maassen  als  Mode  geherrscht,  und  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher 
Moxa  oder  Glüheisen,  oder  Fontanelle  als  Universal  mittel  gegen  jede 
chronische  Krankheit  gerühmt  wurden.  Man  liess  sich  am  Arm  eine 
Fontanelle  appliciren,  um  sich  gegen  Rheumatismus,  oder  gegen  Hä- 
morrhoidalbeschwerden,  oder  gegen  Tuberculose,  oder  gegen  Krebs- 
krankheiten zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Fontanelle 
alle  krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Körper  abgeleitet 
würden.  In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  zu  be- 
stimmten Zeiten  wiederholten  Curen  mit  Abführungsmitteln,  Brechmitteln, 
Aderlässen  u.  s.  w.  Sie  werden  noch  heute  von  altern  Praktikern  viel- 
fach betheuern  hören,  wie  dieser  oder  jener  ihrer  Krauken  durch  die 
Application  einer  Fontanelle  vor  allen  möglichen  Krankheiten  bewahrt 
geblieben  sei.  Ich  will  mich  nicht  vermessen,  über  die  Grenzen  der 
Möglichkeit  in  der  Therapie  eine  Kritik  ausüben  zu  wollen,  denn  wir 
sind,  wie  schon  erwähnt,  grade  bei  den  ableitenden  Mitteln  weit  ent- 
fernt davon,  ihre  Wirkung  physiologisch  bemessen  zu  können;  indessen 
muss  man  doch  wohl  gegen  die  Wirkung  solcher  Mittel  misstrauisch 
werden,   welche  als  Universalmittel  gegen  alle  möglichen  Krankheiten 
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»;#^^r&  fcMa&ti -iwg:  fest/srjreKJLM  aat-     Wa*   r^  «[^«sckvtr  is«,   vb  eine 

^kmtf  zn  ^XpKU^  f<i  yd^jth  ec^enso  «rinrkri^.  ak  ti^^eB  Gf^^ecscand  mos 
ift^^nA  ^'intfu  abdorren  (it\n0fX  i/tr  Medizin  oder  der  Xammiss^fisekaAeB 
)M  A^n,r*^.  l'm  ItneD  ^rn«:  cm^e^kre  karte  Anschaauir  davon  zu 
ict'iftfi.  v/  w#,I*:;i  VIT  *a^n:  'r:n  G^f^-bwir  i«t  eine  Woiid&rbe,  welche 
k*'ii#'r  'I>fjd#:jj7,  y/jf  HTilfin::  z/eist.  .>ie  «eL-n  hierbei  ä<'hvn  ein.  dass 
aiu'lj  jH*^  »rr^Htii*'r^.  ^franuHrende  Wotde  mit  »tark  wnehemden  Granula- 
Xihuni,  di#;  ^;in^ri  Tt*WUUjA  in  ihrem  Hei!un^pr«>ees«  maeht.  ebenfalls 
j»iii  ^W'»»^lm»jr  \f*'\f;n'hU'i  Herden  kann,  und  in  der  That  hat  auch  Rust, 
d#rrrj  vM'r  die  aMftf*lhrJieb«»le  Xomeneiatur  ober  die  Geschwüre  verdanken, 
di':  icrfiunlircwU'  Wunde  aU  L'leuii  Hmplex  >>ezeiehnet. 

Xff'rb  uw^'Ttt  ^'i^'-nen  iV'obaehtun^en  und  Untersuchungen  mBs^n 
■  ir  tlsirmif  b«jif<:l,^;ri,  dan-t  die  Gewrhwörsbildunjr  mei^t  aus  einem  ehr^H 
iii»<'li  i'iit/f)i.'lli^'t*<jn  Vrtivj'%n  hen'org'cht.  und  zwar  su.  dass  jeder  Ge- 
M'lrvnr.*bildiifi;(  <ifie  z^flli^e  Infiltration  des  Gewebes  vorausgeht. 

Jie»  .Sif/  t'M\i',A  ifoUdien  EntzUndung^pr^Kfesses  kann  iu  der  Tiefe  der 
Tuti«.  iifi  Vsi\\\\i:yAMi\)i'^  irri  Muskel,  in  den  Drüsen,  im  Periost,  im  Knochen 
pK'iii;  iffj  ^'«'iitrurii  einen  solchen  Heerdes  tritt  Eiterung  oder  VerkiUung 
od<'r  #'iije  aiid^-r^'  Art  von  Erweichung  und  Zerfall  mit  allmähligor  i>eri- 
|ihi'rii»ch''r  I'ro;rMMHion  und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aussen 
i*h\.  Ho  entMtcht  dan  liohl^eMchwdr;  es  ist,  wie  schon  früher  erwähnt 
(pHK'4i;5;y  (in  kalter  AbNcess  im  Kleinen. 
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Kbenso  häufig  ist  der  Sitz  des  ProcessoB  in  den  obersten  Schiebten 
einer  Haut,  und  dann  entsteht  das  offene  Hautgrschwür.  Wir  wollen 
UMS  dies  an  einem  BeiBpiol  klar  maehen.  Ks  sei  durch  irgend  eine  der 
früher  genannten  Ursachen  ein  chronisch  entzündlicher  Process  an  der 
Haut  des  Unterschenkels,  etwa  au  der  vorderen  Fläche  im  unteren  Drittel 
desselben  entstanden.  Die  Haut  ist  von  erweiterten  Gelassen  durch- 
zogen, dadurch  röther  als  normal,  sie  ist  geschwollen,  tlieiU  durch  se- 
röse, theils  durch  plastische  Infiltration,  und  auf  Druck  etwas  emptindlich. 
In  Folge  der  Eutwiqklung  junger  Zellen,  zumal  in  den  oberfiHchlichen 
Thcilen  der  Cutis,  sind  die  Papillen  vergrösscrt,  succulenter,  die  Ent- 
wicklung der  Zelten  des  Retc  Malpigliii  erfolgt  reichlicher,  die  ober- 
iläcii liebste  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  rocht  den  gehörigen 
(Jrad  der  Verbornung;  das  Bindegewebe  der  Papillarschicht  ist  weicher, 
Kum  Theil  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte  Reibung  genügt,  das 
weiche  dtlnne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  Stelle  /.u  entfernen. 
Die  Zellenschicht  des  Rote  Malpighii  wird  damit  freigelegt;  es  kommen 
neue  Reizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Flüche,  die 
in  ihrer  oberen  ychicht  aus  den  Zellen  des  Retc  Malpighii,  in  ihrer  un- 
teren aus  den  bereits  stark  degenerirten  vergrösserten  Hautpapillcn  be- 
steht. Wurde  in  diesem  Ötadinm  gehörige  Ruhe  der  Theilc  beobachtet 
und  Schutz  vor  neuen  Reizen  gewährt,  so  würde  sich  allmAhlig  die  Epi- 
dermis regencriren,  und  das  bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwür 
würde  bcnarbeu.  Indess  die  geringe,  oberfl liebliche  Wunde  wird  ge- 
wöhnlich zu  wenig  geachtet,  neue  Schildlichkciten  verschiedener  Art 
kommen  hinzu;  es  bilden  sich  Vereiterung  und  niolecularcr  Zerfall  des 
OTit/.Undeten  freiliegenden  Gewebes,  zunächst  also  der  Papillen  aus,  und 
so  entsteht  allmUhlig  ein  theils  tiefer,  thoils  breiter  werdender  Defeet: 
das  Geschwilr  ist  voIUtUndig  ausgebildet.  Die  folgende  Figur  ist  der 
Durchschnitt  eines  sieh  vergröBsemden  llautgeschwUrs,  welchem  die 
Schilderung  dieses  Processea  entnommen  ist  (Fig.  (iO); 
Fig._60. 
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Sie  sehen  bei  a  die  bereits  etwas  verdickte  Cutis,  deren  Papillen 
sicli  in  der  Richtung  nach  b  vergrösscm,  während  die  GeßtseschlingcQ 
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zunehmen  und  das  Bindegewebe  immer  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt 
wird;  bei  b  die  ausgebildete  Geschwürsfläche;  c  stark  verdickte  Epider- 
mis, den  harten  Rand  des  Geschwürs  bildend. 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Schleimhäuten 
zu  denken :  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Neubildung  junger  Zellen  in  der 
Epithelialschicht  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infil- 
tration massigen  Grades  in  dorn  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hinzu, 
die  Schleimdrüsen  secernireu  reichlicher.  Eine  Schleimhaut,  welche  sich 
in  diesem  Zustand  befindet,  wobei  zu  gleicher  Zeit  die  Gelasse  stark 
ausgedehnt  sind,  ist  als  entzündet  zu  betrachten;  man  nennt  diesen  Vor- 
gang acuten  oder  chronischen  Katarrh.  Beim  einfachen  Katarrh  beruht 
die  Schleimhautsecretiim  wesentlich  auf  Auswanderung  von  epithelia- 
len oder  bindegewebigen  jungen  Zellen;  geht  aber  eine  wirkliche  Ab- 
stossung  der  Epithelialschicht  reichlich  vor  sich,  so  dass  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  fast  ganz  entblüsst  wird,  dringt  die  Vereiterung  und 
der  jnoleculare  Zerfall  dann  auch  in  dieses  ein,  so  entsteht  ein  Ge- 
schwür, und  zwar  nennt  man  ein  solches  in  diesem  Fall  ein  katarrha- 
lisches Geschwür. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Geschwü- 
ren, nänjlich  aus  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern 
sich  nach  Entleerung  des  Eiters  vergrössern  und  dabei  einen  acut  ent- 
zündlichcn  Charakter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Chancregeschwüre. 
Besonders  kommen  auch  ohne  erkennbar  specifisch-dyskrasische  Ur- 
sachen  solche  aus  Ekthyma -Pusteln  entstehenden  Geschwüre  am  Unter- 
sclu'nkel  junger,  oft  sehr  vollblütiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor, 
über  deren  Ursache  mau  nichts  Bestimmtes  weiss;  sie  nehmen  oft  eine 
wuchernde,  fungöse  Form  an,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  auch  mit 
schnellem  Gewebszerfall  verbunden.  Diese  mehr  acute  Eutstehungsart 
der  Geschwüre  ist  übrigens  sehr  viel  seltener  als  die  chronische.  -- 
Manche  Erkrankungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  „Geschwür-, 
So  z.  B.  das  .,Tyi)husgeschwür'*;  beim  Typhus  abdominalis  bildet  sich 
eine  acute  progressive  Entzündung  der  Pey ersehen  Placjucs  aus,  und 
diese  Entzündung  endet  in  sehr  Welen  Fällen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose 
der  entzündeten  Schlcimhautstücke;  was  nach  Abstossung  der  Schorfe 
zurückbleibt,  ist  eine  Granulationsfläche,  welche  ge wohnlich  bald  ver- 
narbt; diese  Granulationsfläche  ist  kein  Geschwür  im  strengeren  Sinne 
des  Wortes,  sie  wird  erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht  normal  von 
Statten  grht;  das  sog.  „lentcscirende*%  in  der  Heilung  verzögerte  Typhus- 
geschwür ist  eigentlich  erst  ein  wahres  Geschwür.  Dies  mehr  beiläufig; 
es  ist  leicht,  sich  frei  in  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen,  wenn  man 
über  die  Processe  selbst  im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  ans  dieser  Darstellung,  dass  zweierlei  Vorgänge  entgegen- 
gesetzter Art  sich  bei  der  V  er  seh  wärung  wie  bei  der  Entzündung 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzterer  ertbigt  durch 
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Verflüssigung  des  Gewebes,  d.  h.  durch  Vereiterung,  dann  auch  durch 
inoloculare  Necrotisirung  oder  durch  beides  zugleich.  Das  gegenseitige  . 
Verhältniss,  in  welchem  Neubildung  und  Zerfall  zu  einander  dabei  stehen, 
kann  in  den  angezogenen  Beispielen  keinem  Zweifel  unterliegen,  denn 
es  ist  klar,  dass  hier  die  Neubildung  dem  Zerfiill  vorausging.  Indess 
könnten  Sie  sich  auch  vorstellen,  dass  in  einen»  bis  daliin  gesunden  Theil 
der  Haut  eine  Ernährungsstörung  der  Art  einträte,  dass  zunächst  ein 
Zerfall  des  Gewebes  vor  sich  göht,  wie  Sie  dies  schon  aus  dem  Al>- 
schnitt  über  Gangrän  kennen.  An  der  Grenze  der  gesunden,  lebens- 
fähigen Hauttheile  würde  sich  dann  eine  Neubildung  junger  Zellen 
entwickeln,  und  wenn  die  Theile  in  der  Umgebung  der  primär  nekro- 
tisirten  Stelle  gesund  wären,  so  w'ürde  es  hier  zur  Ausbildung  einer 
Granulationsfläche  kommen  müssen;  sind  die  Theile  nicht  gesund,  nur 
in  geringem  Maasse  lebensfähig,  so  würde  auch  in  ihnen  statt  kräftiger 
entzündlicher  Neubildung  von  Neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese 
Weise  ein  Geschwür  entstehen  und  sich  allmählig  ausbreiten.  Ein  sol- 
cher Vorgang,  bei  welchem  also  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem 
Zerfall  ohne  vorhergegangene  zellige  Infiltration  entsteht,  giebt  in  praxi 
nur  selten  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Geschwüren.  Molecularer 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative 
Varietäten  desselben  Processes,  nämlich  des  Absterbeiis  einzelner  Ge- 
wcbstheile;  es  kann  Fälle  geben,  in  welchen  der  ulcerative  Process  und 
die  Gangrän  sich  ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  z.  B.  beim  Ilospital- 
brand,  wovon  wir  bereits  gesprochen  haben;  doch  in  den  meisten  Fällen 
geht,  wie  gesjigt,  dem  Zerfall  immer  eine  entzündliche  Infiltration  voraus. 
Die  eben  mitgetheilteu  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  in 
welcher  Verwandtschaft, der  Geschwürsprocess  theils  mit  der  Neubildung, 
tliijils  mit  der  Gangrän  steht,  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
schwer  es  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsprocesse  Alles  systematisch 
scharf  aus  einander  zu  halten.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  befürchten,  dass 
ich  Sie  hiermit  verwirren  werde;  wir  wollen  gleich  auf  die  speciellen 
Eigenschaften  der  Geschwüre  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zum 
Verständniss  kommen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die 
(wcschwüre  nach  dem  vitalen  Vorgang  sich  im  Ganzen  und  Grossen 
in  zwei  llauptgruppen  bringen  lassen,  nämlich  in  solche,  bei  denen 
der  Neubildungsprocess  vorwiegt,  wir  wollen  sie  kurzweg  als  wu- 
chernde Geschwüre  bezeichnen,  und  in  solche,  bei  denen  der 
Process  der  Vereiterung  und  des  Zerfalls  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt;  diese  nennen  wir  atonische  oder  torpide  Geschwüre.  Zwi- 
schen diesen  beiden  äussersten  Grenzpunkten  der  anatom  sehen  und 
vitalen  Eigenschaften  der  Geschwüre  liegen  dann  eine  grosse  Menge 
von  Formen  in  der  Mitte.  —  Wenn  der  Ileilungsprocess  eines  Ge- 
schwürs eingeleitet  werden  soll,  so  ist  die  erste  Bedingung  dazu,  dass 
der   Zerfall   an   der   Oberfläche   aufhört,   demnächst   muss   der   Grund 
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des  GeschwUrs  wenigstens  annähernd  die  BeschaflFenheit  einer  gesun- 
den Granulationsfläche  annehmen,  deren  Benarbung  in  der  gewöhnli- 
chen Weise  erfolgt.  Bei  den  torpiden  atonischen  Geschwüren  ist  dazu 
die  Entwicklung  reichlicher  Gefösse  und  kräftiger  Zellen,  die  nicht 
mehr  zur  Vereiterung,  sondern  zur  Bindegewebsneubildnng  führen,  un- 
bedingt nothwendig,  bei  den  wuchernden  Geschwüren  dagegen  niuss 
die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurückgeführt  werden.  Es  liegt 
hierin,  wie  Sie  bei  näherem  Nachdenken  leicht  finden  werden,  eine  An- 
deutung für  die  in  dem  einen  und  dem  anderen  Falle  einzuschlagende 
örtliche  Therapie,  worauf  wir  auch  sehr  bald  kommen  werden. 

Die  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr  verschiedenartige. 
Der  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  chronischen  Entzündung 
überhaupt  zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  nämlich  die 
idiopathischen  und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopathi- 
schen Geschwüre  sind  solche,  welche  in  Folge  rein  localer  Beize 
entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Beizgeschwüre  bezeichnen.  Die 
symptomatischen  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus  innern  dys- 
krasischen  Ursachen  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  ein  localer  Beiz  eingewirkt  hätte. 
Diese  Eintheilung  der  ursächlichen  Momente  der  Geschwüre  ist  also, 
wie  gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  aus  der  Aetiologie  der 
chronischen  Entzündungsprocesse  kennen. 

Lassen  wir  vorläufig  diese  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  und 
suchen  wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äusseren  Verhält- 
nisse, welche  ein  Geschwür  darbieten  kann,  den  Begrift*  des  Geschwürs 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  führen.  Erwähnen  will  ich  hier  nur 
noch,  dass  nicht  allein  in  normalen  Geweben  der  Verschwärungsprocess 
Platz  greift,  sondern  auch  oft  in  neugebildeten  Gewebsmassen,  in  den 
eigentlichen  Gescl)wülsten;  in  ihnen  und  an  ihnen  können  sich  sowohl 
Ilohlgeschwüre  als  Flächengeschwüre  bilden.  —  Wenn  man  ein  Geschwür 
beschreiben  will,  so  unterscheidet  man  daran  folgende  Thiile: 

1.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann 
kreisrund,  halbmondförmig,  ganz  unregelmässig,  ringförmig,  flach,  tief 
sein;  es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  führt,  ein 
röhrenförmiges  Geschwür,  eine  sog.  Fistel;  diese  Fisteln  entstehen,  wie 
ich  Bnien  schon  früher  angegeben  habe,  dadurch,  dass  sich  in  der  Tiefe, 
sei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im  Unterhautzellgewebe,  in 
den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder  auch  in  drüsigen  Theilen 
Entzündungsheerde  bilden,  welche  durch  langsame  Versohwärung  all- 
mählig  an  die  Überfläche  gelangen.  Die  Bildung  eines  Hohlgeschwürs, 
eines  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Verschwärungsheerdes  geht  also 
der  Fistelbildung  immer  voraus. 
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2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  GesehwUrs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmutzi- 
ger, stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen 
Fetzen  des  Gewebes  (jauchige  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine  amor- 
phe, speckig  aussehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann  ihn 
bedecken;  doch  kann  er  auch  allzu  üppige  Granulationen  mit  schleimiger 
Eiterabsonderung  zeigen  (fungöse  Geschwüre). 

3.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  wall- 
artig, hart  (call ose  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sinn ose  Ge- 
schwüre), gezackt,  umgeworfen,  unterminirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zündet, ödematös,  indurirt,  pigmentirt  u.  s.  w.  ' 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen 
hin,  um  jedes  Geschwür  einem  Kunstgenossen  gegenüber  genau  zu  be- 
schreiben. Da  aber  die  Bezeichnungen  je  nach  der  Vitalität  des  ge- 
schwürigen Processes,  also  torpid,  atonisch,  wuchernd,  fungös  etc.,  im 
Allgemeinen  kürzer  sind,  so  bedient  man  sich  derselben  häufiger;  viel- 
fach braucht  man  auch  Bezeichnungen,  welche  sich  auf  die  entfernteren 
Ursachen,  zumal  bei  den  symptomatischen  Geschwüren  beziehen.  Man 
spricht  dann  kurzweg  von  scrophulösen,  tuberculösen,  syphilitischen  Ge- 
schwüren u.  s.  f.  Da  wir  jedoch  jetzt  die  localen  Beschaffenheiten  des 
Geschwürs  noch  frisch  im  Gedächtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die 
localen  Mittel  durchgehen,  insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Be- 
schaffenheit des  Geschwürs  abhängig  ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Ge- 
schwüren, zumal  alle  diejenigen,  welche  durch  wiederholte  örtliche  Rei- 
zung entstehen,  heilen  ungemein  leicht.  Sowie  die  kranken  Theile  nur 
unter  günstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen  und  keine  neuen  Schäd- 
lichkeiten auf  sie  einwirken,  beginnt  oft  ganz  spontan  die  Rückbildung 
zur  Narbe.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  zumal  die  so  häufigen  Unter- 
schenkelgeschwüre ein  sehr  viel  besseres  Ansehen  annehmen,  so  wie  der 
Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür  einfach  mit  einer 
in  Wasser  getauchten  Conipresse  bedeckt  ist,  und  der  Kranke  24  Stunden 
ruhig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür,  welches  vorher  schmutzig, 
graugrün  aussah  und  einen  verpestenden  Geruch  um  sich  her  verbreitete, 
erscheint  jetzt  ganz  anders:  es  hat  eine  ziemlich  leidliche,  wenn  auch 
nicht  kräftige  granulirende  Oberfläche,  seceriiirt  guten  Eiter;  14  Tage 
lang  fortgesetzte  Ruhe  und  grosse  Reinlichkeit  genügen  in  manchen 
Fällen,  eine  vollständige  Vernarbung  solcher  kleinen  Geschwüre  herbei- 
zuführen. Indess  kaum  ist  der  Patient  entlassen  und  in  seine  alten 
Verhältnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe  wieder  wund,  und  in 
wenigen  Tagen  ist  der  Zustand  wieder,  wie  er  war.  So  geht  es  fort, 
der  Patient  kommt  wieder  in  das  Spital,  wird  bald  wieder  entlassen, 
um  in  kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  zu   werden.     Indess  giebt  es 
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auch  gegen  diese  Wiederkehr  Schutzmittel,  wovon  später.  Nicht  alle 
Geschwüre  sind  so  schnell  zur  Heilung  geneigt,  viele  bedtlrfen  man- 
cherlei Mittel  zur  Heilung.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Formen  nach 
ihren  örtlichen  Erscheinungen  in  Rücksicht  auf  die  anzuwendenden  ört- 
lichen Mittel  durchnehmen. 

1.  Das  Geschwür  mit  entzündeter  Umgebung  und  das 
erethische  Geschwür. 

Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  ein  Geschwür  bei  der  ersten  Be- 
sichtigung, wenn  der  Kranke  damit  fortwährend  umherging,  stark  ge- 
ruthct  und  sehr  schmerzhaft  ist,  und  dass  dieser  leichte  Grad  von  Ent- 
zündung nach  einer  gewissen  Zeit  der  Ruhe  von  selbst  wieder  vergeht. 
Andere  Geschwüre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  eine  »ehr 
intensive  Rothe  und  Empfindlichkeit  zeigt,  das  Geschwür  blutet  leicht  und 
selbst  die  Granulationen  sind  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  Man 
nennt  ein  solches  Geschwür  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  von 
Erethismus  der  GcschwUrsflächen  sind  äusserst  selten:  vor  einiger  Zeit 
hatten  wir  einen  Patienten  im  Zürcher  Spital,  welcher  in  Folge  einer 
sehr  intensiven  Phlegmone  am  Oberschenkel  ein  grosses  Stück  Haut 
durch  Gangrän  verloren  hatte;  nach  Ablösung  der  Eschara  bildete  sieh 
eine  sehr  üppig  wuchernde  Granulationsfläche  mit  wenig  Tendenz  zur 
Ueihuii;,  deren  leise  Berührung  so  schmerzhaft  war,  dass  der  Patient 
dabei  schrie  und  zusanmienzuckte.  Wodurch  diese  enorme  Schmerz- 
haftigkeit  in  solchen  Fällen  bedingt  sein  kann,  ist  bereits  früher  (pag.  111) 
erwähnt.  —  Was  die  Behandlung  der  entzündeten  und  erethischen  Ge- 
schwüre betrifft,  so  versucht  man  zunächst  milde  Salben  aus  ungesalzener 
Buttt  r  und  Wachs,  Unguentuni  cereum,  dann  sogenannte  kühlende  Salben, 
wie  Zinksalben,  Bleisalben,  auch  wohl  Fomentationeu  mit  Bleiwasser;  blei- 
ben bei  dieser  Behandlung  die  Granulationen  schmerzhaft  und  schlecht 
aussehend,  während  die  Entzündung  in  der  Uingebung  abgenommen  hat, 
so  würde  eine  starke  Cauterisation  der  Geschwürsfläche  mit  Argentuni 
nitricum,  besser  noch  mit  Ferrum  candens  für  zweckmässig  zu  erachten 
sein;  letzteres  Mittel  und  später  Conipression  mit  Heftpflaster  führte 
sciilicsslich  in  dem  obigen  Fall  zur  Heilung.  Es  wird  ge wohnlich  in 
solchen  Fällen  die  örtliche  Anwendung  der  Narcotica  empfohlen,  und 
zwar  Kataplasmen  mit  Zusatz  von  Belladonna,  Hyoscyamus,  Opium  und 
dergleichen;  indessen  nützen  diese  Mittel  so  ausserordentlich  wenig,  dass 
man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur  Zeit  verliert.  — 

•J.  Üie  fungösen  Geschwüre,  d.  h.  solche,  deren  Granulatioueu 
schwammartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautoberfläche  über- 
ragen. Diese  Geschwüre  sondern  einen  schleinngen  Eiter  ab  und  sind 
äusserst  gcfässreich. 
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Man  kann  hier  die  adetnugtrendeu  Mittel,  Uebcrgchliige  mit  Chtna- 
oder  Eieliendecüct,  in  Anwenduug  ziehen,  was  jcdwcU  nur  von  massiger 
Wirksamkeit  ist  Am  besten  ist  es,  die  Obei-fläcbe  solcber  Granulationen 
durch  Aetzmittel  zu  zcrstürcn;  tägliches  Bestreichen  mit  Argeiitum  »itri- 
ciiin  in  Kubstanz  reiclit  in  den  meisten  Füllen  aus;  wo  die»  nicht  ge- 
nüftt,  kiiiin  das  Kali  causticmu,  seihst  das  Ferrum  candcns  in  Anwendung 
kommen.    Auch  die  Compresaion  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  vortrefllich. 

.-'.  Die  callösen  GeschwUrc  sind  die  von  detii  Praktiker  wegen 
ihrer  langen  Heilungsdauer  gefUrelitctutcu ;  es  sind  solche,  deren  Basis, 
liiiudcr  und  Umgebung  durch  sehr  lauge  Zeit  bestandene  cbroniscbe 
KntzUndung  verdickt  und  knorpclhart  geworden  sind.  Das  Geschwür, 
vim  sehr  torpidem  Charakter,  liegt  in  der  Kegel  tief  unter  der  Ober- 
fläche, die  liänder  sind  acharf  abgegrünzt.  Die  Therapie  hat  hier  zwei 
Aufgaben,  nämlich  eine  Erweichung  des  sebnig-fcsten ,  sehr  getSssarmen 
(ieivebcB  der  verhärteten  Itünder  und  des  Geschw Urgrundes  zu  erzielen 
und  eine  gehörige  Vascularisation.  sowohl  in  den  Häiidern  als  im  Grund 
de«  (icschwürs  herbeizuführen,  tls  giebt  Geschwüre  dieser  Art,  welche 
:^(i. fahre  und  darüber  bestanden  haben;  folgende  Mittel  zieht  man  dabei 
in  Anwendung:  Compression  und  zwar  mit  Heftpflagterstreifcn,  die  man 
nach  bestimmten  Regeln,  die  Sie  in  der  Klinik  lernen  werden,  anlegt. 
Ein  solclier  llet'tpflasten'erband,  welcher  nicht  allein  das  Geschwür,  son- 
dern den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  im  Anfang  1  bis 
2  Tage,  spilter,  wenn  dat)  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist,  ;i  bis 
4  Tage  und  länger  unberührt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten 
ßaynton'schen  HeßpHastereinwicklungen  bei  UntorsehenkelgescbwUren 
von  sehr  grosser  Wichtigkeit,  zumal  fUr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
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Kranken  nicht  geneigt  sind,  eine  ruhige  Lngc  einzuhalten,  sondern  zu- 
gleich ihren  Geschäften  nachgehen  müssen.   Ich  habe  über  diese  Behand- 
lungsweise  der  Unterschcnkelgeschwüre  in  der  chirurgischen  Poliklinik 
in  Berlin  manche  Erfahrung  gemacht,  kann  jedoch  über  dieselben  ak 
Heilmittel  bei  Unterschenkelge8chwl}ren  nicht  so  günstig  urtbeilen,  wie 
dies  von  Seiten  anderer  Chirurgen  geschieht,  die  in  diesen  Ein  Wicklungen 
fast  ein  Universalroittel  bei  allen  ünterschenkelgeschwttren  sehen  wollen. 
Ich  schätze  diese  Einwicklungen  bei  poliklinischer  Behandlung  als  Deck- 
verband sehr  hoch,  indem  sie  dazu  dienen,  das  Umhergehen  zu  ermög- 
lichen, ohne   dass  sich  das  Geschwür  zu  sehr  vergrössert;   dass  jedoch 
alle  Geschwüre  unter  diesen  Verbänden  besonders   leicht   heilen,    und 
dass   die  Einwirkungen  des  Heftpflasters  auf  die  callöse  Umgebung  des 
Geschwürs   mehr  Einfluss   hat   als    die   später   zu   erwähnenden   Mittel, 
kann  ich  nicht,  finden.    Das  beste  Mittel,  um  eine  dauernde  Congestion 
zu   dem  Geschwür  zu  unterhalten  und  dadurch  die  Gefäss-  und  Zelleu- 
bildung  zu  steigern,  ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  Form 
von  Kataplasmen  oder  besser  noch  als  continuirliches  warmes  Wasserbad 
anwenden  können.     Letzteres,    durch   welches  zugleich  eine  künstliche 
Quellung  und  Erweichung  der  verhärteten  wasserarmen  Umgebung  des 
Geschwürs   hervorgebracht   wird,    empfehle   ich  Ihnen  ganz    besonders; 
Zeis,  welcher  das  warme  Wasserbad  bei  callftsen  UnterschenkelgeschwU- 
ren  häufig  angewandt  hat,  rühmt  auch  diese  Behand lungsweise  als  eine 
der  wirksamsten  bei  ccllöseu  Uuterschenkelgeschwüren.  —  Sehr  wichtig 
ist  es  zuweilen,   die  callösen  Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  eioeu 
hohen  Grad  von  eitriger  Entzündung  zu  versetzen.    Ersteres  können  Sie 
am  schnellsten  durch  Ferrum  candens  erreichen,  letzteres  am  besten  durch 
wiederholtes. Auflegen  des  Unguen!um  Tartari  stibiati  oder  des  Emplastrum 
Cantharidum.     Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  eine 
pustulöse  oder    selbst  zum  Theil   brandige  Entzündung   des  Geschwürs 
und  seiner  Umgebung  entstanden,  so  bringen  Sic  dann  den   Fuss  ins 
Wasserbad  und  werden  eine  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen 
erzielen.  —  Nicht  immer  gelingt  es,  eine  Heilung  der  callösen  Unter- 
schenkelgeschwüre zu  bewirken,  zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der 
vorderen  Fläche   der  Tibia  entsprechen   und  in  der  Tiefe  bis  auf  das 
Periost  dringen,   zuweilen   unheilbar;   auch    solche  Geschwüre,    welche 
den  ganzen  Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  |)flegen  zu  den  unheil- 
baren gerechnet  zu   werden;    sie  werden  als  Indication   für  die  Ampu- 
tation betrachtet,    wenn   sie   das  Individuum    unfähig   zum  Gehen   und 
überhaupt   arbeitsunfähig   machen.      Ausser  den  schim  erwähnten   Ver- 
hältnissen ist  es  noch  ein  Umstand,   der  die  Heilung  von  Geschwüren 
mit  stark  indurirtcr  Umgebung  besonders  erschwert,  nämlich  der,  dass 
die  heilende  Granulationsfläche   und  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  durch  starke  Coutraction  verkleinern  und  verdichten  kann, 
weil  die  Festigkeit  der  umgebenden  Hauttheile  keine  Verschiebung  zu- 
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lässt;  während  jede  granulirende  Wunde,  wie  Sie  sich  erinnern  werden, 
durch  Zusammenziehung  fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnung  verkleinert 
und  dem  entsprechend  auch  die  Vernarbungsfläche  eine  kleinere  wird, 
uiuss  die  Granulationsfläche  dieser  Geschwüre  in  vielen  Fällen  in  der 
ganzen  ursprünglichen  Ausdehnung  benarben,  weil  sie  sich  nicht  zusam- 
menziehen kann.  Um  dies  dennoch  zu  ermöglichen,  hat  man  rund  um  die 
Geschwüre  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht  und  diese  Schnitte 
durch  eingelegte  Charpie  klaffend  erhalten;  ich  habe  bisher  keine  grosse 
Wirkung  davon  gesehen.  Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist 
auch  die,  dass  die  nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht 
wieder  wund  wird,  und  deshalb  das  geheilte  Geschwür  sich  sehf  schnell 
wieder  entwickelt.  Um  dies  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach 
erfolgter  Heilung  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken,  und  den  Unter- 
schenkel mit  Kleisterbinden  einzuwickeln.  Diesen  Verband  lässt  man 
6  —  8  Wochen  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  definitiv  organisirt 
und  fest  ist.  Ich  habe  diese  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  bei  jedem 
Unterschenkelgeschwür  befolgt  und  habe  allen  Grund,  damit  zufrieden 
zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  Geschwüre.  Die  Ursachen  von  Zersetzungs- 
Processen  an  der  Oberfläche  eines  Geschwürs  sind  sehr  häufig  nur  durch 
die  ungünstigen  äussern  Umstände  bedingt.  In  andern  Fällen  jedoch 
besteht  aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem 
Zerfall  des  Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.  Clilorkalkwasser, 
Holzessig,  Terpentin,  Kampherwein,  Phenylsäure  sind  die  hier  anzuwen- 
denden Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  Gewebes  einen  ganz  auffallen- 
den Grad  von  Schnelligkeit,  so  dass  von  einem  Ta*;  zum  andern  die 
Vergrösserung  des  Geschwürs  sehr  zunimmt,  so  nennt  mau  dies  ein 
fressendes  oder  phagedänisches  Geschwür,  eine  Form,  welche  dem 
früher  genannten  Hospitalbrand  sehr  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von 
gepulvertem  rothem  Quecksilberpräcipitat  thut  in  manchen  Fällen  dem 
Zerfall  rasch  Einhalt.  Wirkt  dies  Mittel  nicht,  so  würde  ich  rathen, 
nicht  mit  der  Zerstörung  des  ganzen  Geschwürs  zu  zögeni:  eine  kräftige 
Aetzung  mit  Kali  causticum  oder  die  energische  Anwendung  des  Ferrum 
candens  sind  in  diesen  Fällen  fast  immer  von  guter  Wirkung. 

5.  Die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre.  —  Geschwüre 
mit  unterhöhlten  Rändern  und  Fisteln.  Sie  entstehen  stets  als  Hohl- 
geschwüre, die  allmählig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besonders 
häufig  durch  chronische  Verschwärung  von  Lymphdrüsen.  Ein  solches 
Geschwür  wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wenn  Sie  es  in  ein  offenes 
dadurch  verwandeln,  dass  Sie  die  gewöhnlich  dünnen,  unterminirten 
llautränder  wegschneiden,  oder  wo  dies  wegen  zu  grosser  Dicke  der 
Känder  und  der  GeschwUrshöhle  nicht  angeht,  wenigstens  die  Höhlung 
spalten  und  das  tiefliegende  Geschwür  freilegen.  Dieselbe  Behandlung 
gilt  auch  fllr  die  fistulösen  Geschwüre,  sofern  dieselben  zu  einem  tiefer- 
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liegenden  Hohlgeschwilre  ftlhren.  Letzteres  muss  zuerst  ausheilen,  ehe 
sich  die  Fistel  solid  schliessen  kann.  Das  Wort  „Fistel"  hat  übrigens, 
beiläufig  hier  bemerkt,  auch  noch  eine  andere  Bedeutung,  indem  man 
damit  jede  röhrenförmige,  abnorme  Oefifnung  bezeichnet,  welche  zu  einer 
Höhle  des  Körpers  fllhrt;  so  spricht  man  z.  B.  von  Bnist-,  Hirn-,  Gallen- 
blasen-, Darm-,  Scheiden-,  Harnblasen-,  Harnröhrenfisteln  u.  s.  w.  Wenn- 
gleich auch  diese  Fisteln  häufig  durch  Verschwärungsprocesse  bedingt 
sind,  und  sich  eine  Art  von  Fistcltheorie  darüber  entwickeln  lässt.  die 
Roser  mit  besonderer  Vorliebe  ausgebildet  hat,  so  scheint  es  doch 
zweckmässiger,  die  Auseinandersetzung  dieser  Verhältnisse  auf  die  spe- 
cielle  Chirurgie  zu  verschieben,  weil  dabei  eine  Menge  von  speciellen 
Krankhoitszuständen  einzelner  Organe  zur  Sprache  kommen,  welche  jetzt 
noch  unverständlich  fttr  Sie  sein  würden. 


Wir  haben  uns  nun  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theil  des  Ca- 
pitels  von  den  Geschwüren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie. 
Ich  habe  Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dyskra- 
sisehe  Ursachen,  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  zu  unterscheiden  bat. 
Es  sind  daher  alle  Momente,  welche  chronische  Entzündung  erzeugen,  hier 
wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  noch  einmal  einige  besonders  heraus. 
Betrachten    wir  zuerst  die  localcn  Ursachen  der  (JeschwUre  näher,    so 
ist   vor  Allem  die  continuirliche  örtliche  Reizung   auf  mecha- 
nischem oder  chemischem  Wege  zu  erwähnen.    Dauernde  Reibung 
und  Druck  sind  häufige  Ursachen  solcher  Reizgeschwüre:   ein  drückender 
Stiefel,  der  harte  Rand  eines  Schuhes  können  Geschwürsbildungen  an 
den  Füssen  veranlassen,  ein  scharfer  Zahn  oder  scharfe  Weinsteinstückc 
an  den  Zähnen  können  die  Ursache  von  Geschwüren  der  Mundschleim- 
haut und  der  Zunge  sein  u.  s.  w.    Geschwüre  dieser  Art  tragen  gewöhn- 
lich die  Erscheinungen  der  Reizung  an  sich:   die  Umgebung  ist  geröthet 
und  schmerzhaft,  ebenso  wie  das  GeschwUr  selbst.  —  Als  chemischer 
Reiz  wirkt  z.  B.  der  Genuss  von  Schnaps    und  Rum    auf  die  Magen- 
schleimhaut: die  Säufer  haben  in  der  Regel  dauernden  Magenkatarrh, 
in  dessen  Verlauf  sich  nicht  selten  kataiThalischc,  auch  wohl  specifische 
Geschwüre  verschiedener  Art  ausbilden.  —  Eine  zweite,  noch  häufigere 
Ursache  für  chronisch  entzündliche  Processe  mit  Ausgang  in  Ulceration 
sind  die  auch  früher  schon  erwähnten  Stauungen  besonders  im  venö- 
sen Kreislauf,  Ausdehnungen  der  Venen,  sog.  Varicositäten.    Diese 
stehen  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zur  Entstehung  der  Unterschen- 
kelgeschwüre;   wir  werden  darüber  später  (Cap.  XIX.)  sprechen.    liier 
sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden  Ausdehnung  der 
kleinen  Hautvenen  eine  chronisch  seröse  Infiltration  der  Haut  entsteht, 
zu  der  sieh  nach  und  nach  zellige  Infiltration,  Verdickung,  endlich  oft 
genug  auch  Eiterung  und  Zerfall  binzugesellt 
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Die  Geschwüre,  welche  sich  in  Folge  der  Varicen  entwickeln,  und 
welche  kurzweg  als  varicöse  FussgeschwUre  bezeichnet  zu  werden 
pflegen,  können  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Im.  Anfang 
sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre,  erst  später 
nehmen  sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  an,  und  zu  gleicher  Zeit 
bilden  sich  die  Callositäten  der  Känder  aus.  •  Wie  sich  solche  Geschwüre 
schnell  verändern,  wenn  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt 
werden,  ist  schon  erwähnt.  Was  die  Behandlung  derselben  betrifft,  so 
sind  die  früher  schon  gerühmten  Heftpflastereinwicklungen  sehr  empfeh- 
lenswerth,  sowohl  die  Heilung  des  Geschwür^  einzuleiten,  als  der  wei- 
tern Entwicklung  der  Varicen  entgegenzutreten.  Für  die  meisten  Fälle 
ziehe  ich  indessen  eine  Behandlung  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  nach 
den  früher  aufgestellten  Principien  vor  und  applicire  erst  nachher  den 
oben  erwähnten  Verband,  um  die  weitere  Ausbildung  der  Varicositäten 
in  Schranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Varicositäten  der  Venen  der  Erfahrung  gemäss  in 
so  nahe  Beziehung  zu  den  Geschwüren  gebracht  und  damit  zugleich 
die  wichtigste  praktische  Bedeutung  dieser  Venenkrankheit  schon  hier 
hervorgehoben  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  schliessen,  dass 
Varicen  immer  von  Geschwürsbildungen  gefolgt  sein  müssen;  es  giebt 
vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  enorme  Varicositäten  ohne  secundäre  Geschwürs- 
bildungen bestehen. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Ge- 
schwürsformen, welche  aus  Innern  Ursachen  entstehen  und  Beziehun- 
gen zu  dyskrasischen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  sog.  sympto- 
matischen Geschwüren. 

1.  Hierher  gehören  zunächst  die  scrophulösen  und  tubercu- 
lösen  Geschwüre.  Es  sind  dies  Geschwüre,  welche  aus  solchen  chro- 
nischen Entzündungsprocessen  herv^orgehen ,  deren  Ursache  in  einer  der 
genannten  Djskrasien  zu  suchen  ist,  wie  wir  das  früher  entwickelt 
haben.  Es  bilden  sich  diese  Geschwüre  meist  von  innen  nach  aussen, 
indem  sich  in  der  Substanz  der  Cutis  oder  des  Unterhautzellgewebes 
langsam  abgeschlossene  Eiterheerde  entwickeln,  w^elche  von  innen  her 
die  Haut  allmählig  durchbrechen.  Es  müssen  dadurch  natürlich  kleine 
Hautdefecte  entstehen,  deren  Ränder  in  der  Regel  etwas  geröthet  und 
sehr  verdünnt  sind  und  zu  tiefer  liegenden  Höhlungen  führen,  aus  denen 
sich  verkäste  Gewebssubstanz  oder  dünner  Eiter  entleert.  Die  Ränder 
dieser  Hautgeschwüre  sind  unterhöhlt,  was  man  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  sehr  leicht  constatiren  kann.  In  der  Regel  sind  es  Ge- 
schwüre von  exquisit  atonischem  Charakter.  Sie  sehen  aus  dieser  Schil- 
derung, dass  diese  Form  von  uuterminirten,  sinuösen  GeschwUren  aller- 
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dings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die  gelegentlich 
unter  den  verschiedensten  allgemein -constitutionellen  Verhältnissen  vor- 
kommen kann;  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese  Art  von 
Geschwüren  vorwiegend  häufig  bei  tuberculösen  Individuen  findet, 
und  dies  liat  die  Veranlassung  gegeben,  von  solchen  atonisehen  Ge- 
schwüren mit  unterminirten  Kändern  auf  Scrophulose  und  Tuberculose 
znrUckzuschliesscn.  Dieser  Schluss  wird  in  den  meisten  Fällen  richtig 
sein,  wenngleich  nicht  immer  unbedingt. 

2.  Die  lupüseu  Geschwüre.  Unter  Lupus  versteht  man  eine 
Krankheit,  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knötchen  in  der 
oberflächlichen  Schicht  der  Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötchen 
können  sich  in  verschiedener  Weise  weiter  ausbilden.  Sie  bestehen  aus 
Wucherungen  kleiner  Zellen  mit  gleichzeitiger  Gefässektasie;  sie  können 
aj  sich  vergni!!isern  und  confluiren,  zu  grössern  Knuten  und  knolligen 
Verdickungen  der  Haut  ftihren  (Lupus  hypertrophicus ) ;  b)  auf  ihrer 
Oberfläche  bildet  sich  eine  reiche  Abschilferung  der  Epidermis  (Lupus 
exfoliativus) ;  c)  auf  ihrer  Überfläche  bildet  sich  ein  Verschwärungs- 
jirocess  aus  (Lupus  exulcerans).  Alle  3  Formen  können  sich  mit  ein- 
ander combiniren,  auch  kann  man  deren  wohl  noch  einige  mehr  unter- 
scheiden. Die  Geschwüre,  welche  bei  der  letzteren  Form  entstehen, 
kr>nuen  mit  der  Entwicklung  stark  wuchernder  Granulationen  verbunden 
sein  (Lupus  exulcerans  fangosus),  oder  sie  disponiren  mehr  zu  einem 
rapiden  Zerfall  der  Gewebe  (Lupus  exedens,  vorax).  Die  Krankheit 
etaldirt  sich  besonders  häufig  im  Gesicht,  vorzüglich  an  der  Nase,  den 
Wangen  und  Li|)pen;  die  furchtbarsten  Zerstörungen  werden  dadurch  her- 
vorgebracht. Die  ganze  Nase  kann  durch  lupöse  Ulceration  verloren 
gehen,  ebenso  auch  die  Lippen.  Ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  die 
ganze  Gesichtshaut,  Nase,  Lippen,  Augenlider  zerstört  waren;  die  bei- 
den Augen  waren  durch  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  und  der  zu 
Tage  liegende  Gcsichtstheil  des  Schädels  bot  den  entsetzlichsten  Anblick 
dar.  Dieffenbach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen 
Gräfin  und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopf. 
—  Die  lupösen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus 
Constanten  Erscheinungen,  indessen  ihre  Umgebung  und  das  Gesammt- 
bild  der  erkrankten  Hauttheile  erleichtem  die  Diagnose  in  hohem  Grade. 
Nur  wenn  der  Lupus  an  andern  Körpertheilen,  z.  B.  an  den  Extremi- 
täten vorkommt  oder  an  Scheimhäutcn,  etwa  im  Rachen,  an  der  Con- 
jnnctiva,  ist  die  Diagnose  schwierig  und  nicht  immer  sicher  zu  stellen; 
an  den  Extremitäten  sind  Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  von 
Leprosen,  im  Rachen  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Geschwüren 
nicht  nur  ver/.eihlich,  sondern  oft  kaum  zu  umgehen.  Der  Lupus  ist 
in  den  meisten  Fällen  eine  dvskrasische  Krankheit,  selten  eine  rein 
locale  Hautaffcction.  —  Ob  man  aber  berechtigt  ist,  eine  besondere 
lupöse   Dyskrasie   aufzustellen,   ist  zweifelhaft,   indem    sich  sehr  häufig 
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Lupus  bei  scrophulösen  Individuen  entwickelt,  so  dass  man  ihn  als  eine 
und  zwar  sehr  bösartige  Erscheinungsform  der  Scrophulose  auffassen 
kann.  Ausserdem  tritt  der  Lupus  auch  als  Theilerscheinung  der  Syphilis 
auf,  so  dass  man  einen  Lupus  syphiliticus  und  einen  Lupus  scrophulosus 
aufgestellt  hat.  —  Der  Lupus  pflegt  sich  am  häufigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  zu  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  häufiger 
als  bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spätem  Lebensalter  zur  Ent- 
wicklung; jenseits  der  vierziger  Jahre  ist  man  ziemlich  gesichert  gegen 
diese  Krankheit. 

Was  die  Behandlung  betriffl,  so  lege  ich  das  grösstc  Gewicht  zu- 
nächst auf  die  örtliche  Behandlung,  besonders  bei  der  ulcerativen  Form, 
indem  es  hier  darauf  ankommt,  durch  alle  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  zu  verhindern,  weil  durch  dasselbe 
die  ganze  Gesichtshaut  in  Gefahr  ist,  und  die  innerlich  anzuwendenden 
Mittel  nur  äusserst  langsam  wirken.  Es  handelt  sich,  wie  bei  allen 
rasch  um  sich  greifenden  Geschwürsproccssen,  auch  hier  um  eine  gründ- 
liche Zerstörung  des  GeschwUrsgrundes  und  der  GeschwUrsränder,  um 
eine  Aetzung,  welche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hineinreicht;  man 
bedient  sich  gewöhnlich  des  Cauterium  potentiale  und  wendet  Argentum 
nitricum  oder  Kali  causticum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  man  in 
die  durch  Lupus  erweichten  Geschwtire  einsenkt.  Auch  kann  man 
Aetzmittel  in  Pastenform  gebrauchen,  vorzüglich  die  Chlorzinkpaste, 
welche  am  einfachsten  so  bereitet  wird,  dass  man  Chlorzink  mit  Roggen- 
oder Weizenmehl  vermischt  und  mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem 
Brei  anrührt,  den  man  auf  das  Geschwür  autstreicht.  Um  rascher  zum 
Ziel  zu  kommen  und  das  Aetzmittel  intensiver  einwirken  zu  lassen,  ist 
es  zweckmässig,  mit  dem  Myrthenblatt  einer  Sonde  den  Geschwtirsgrund 
auszukratzen,  die  Blutung  zu  stillen  und  dann  das  Aetzmittel  wirken  zu 
lassen.  Ich  ziehe  von  den  genannten  Mitteln  das  Kali  causticum  entschieden 
vor,  weil  es  sich  am  schnellsten  mit  den  Geweben  verbindet  und  daher 
der  Schmerz  am  kürzesten  dauert.  Man  kann  eine  solche  Aetzung  sehr 
wohl  in  der  Chlorotbrmnarkose  vornehmen,  so  dass,  wenn  der  Kranke 
erwacht,  nur  noch  ein  massiges  und  erträgliches  Brennen  empiunden 
wird.  Das  Argentum  nitricum  verursacht  am  längsten  Schmerz.  —  Ist 
der  Aetzschorf  abgestossen,  so  bildet  sich,  falls  die  Aetzung  genügend 
war,  eine  gute  Granulationsfläche,  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise 
benarbt.  In  dieser  Narbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass 
sich  aber  in  der  Umgebung  neue  Knötchen  entwickeln,  kann  die  Aetzung 
nicht  verhindern.  —  Für  die  exfoliative  und  hypertrophische  Form  des 
Lupus  ist  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  das  beste  örtliche  Mittel;  die- 
selbe wird  zweckmässig  mit  etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  Einwir- 
kung weniger  intensiv  zu  machen.  Ich  habe  wiederholt  Lupusknoten 
unter  dieser  Behandlung  schrumpfen  sehen,  vor  Recidiven  schützt  dieselbe 
jedoch  nicht.    Endlich  kann  man  in  manchen  Fällen  die  lupösen  Haut- 
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stellen  mit  Vortheil  excidiren.  —  Von  den  Innern  Mitteln  habe  ich  nur 
auf  eine  eonsequente  Cur  mit  Leberthran,  der  etwa  zu  6  Esslüffeln  im 
Tage  genommen  wird,  einen  Erfolg  gesehen,  doch  muss  eine  solche 
Cur  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Die  Curen  mit  Holztränken  haben 
nur  bei  Lupus  syphiliticus  einen  Erfolg.  Curen  mit  Arsenik,  einem  bei 
andern  chronischen  Hautkrankheiten  sehr  schätzbaren  Mittel,  wirken 
beim  Lupus  fast  nichts.  In  der  Schweiz  ist  der  Lupus  selten.  Meine 
Erfahrungen  stützen  sich  hauptsächlich  auf  die  Berliner  Klinik,  und  wenn 
ich  Ihnen  mein  (rlaubensbekenntniss  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  in- 
neren Mittel  geben  soll,  so  geht  dies  dahin,  dass  die  lupöse  Dyskrasie 
in  vielen  FfiUcn,  wie  die  Scrophulose,  im  Lauf  der  Jahre  von  selbst 
erlischt,  in  einigen  Fällen  jedoch  unheilbar  ist. 

3.  Die  scorbutischen  Geschwüre.  Der  Scorbut  oder  Seharbok 
ist  eine  Krankheit,  welche  in  ihrer  vollen  Entwicklung  sich,  wie  schon  fro- 
her erwähnt,  durch  eine  grosse  Zerreissbarkeit  der  Capillargefassc  äussert 
(vergl.  pag.434).  Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besonders 
auch  in  den  Muskeln  Blutextra vasatc ;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird 
bläulichroth,  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht  bluten; 
Blutungen  aus  dem  Darm,  eine  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche 
kommen  hinzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zu- 
stande. In  dieser  schlimmen  Form  kommt  der  Scorbut  besonders  ende- 
misch an  den  Küsten  der  Ostsee  und  bei  Schiifsmannschaften  vor,  die 
eine  lange  Seereise  zu  machen  haben.  In  letzterem  Falle  schiebt  mau 
die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andauernden  Genuss  von  gesalzenem 
Fleisch.  Im  Binnenlande  zeigt  sich  eine  Art  von  acutem  Scorbut,  wohin 
der  Morbus  maculosus,  die  Puq)ura  und  Aehnliches  gehört.  Ein  auf  das 
Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  localisirter  Scorbut  ist  in  allen 
Ländern  sehr  häufig  bei  Kindern.  Es  schwillt  das  Zahnfleisch  an,  wird 
dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung,  und  es  bilden  sich 
Geschwüre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigen,  aus  Eiter, 
Pilzen  und  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese  Form 
der  Krankheit  ist,  wenn  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  und  frühzeitig 
behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch  zu  beseitigen.  Man  bepinselt  das 
Zahnfleisch  täglich  zwei  Mal  mit  einem  aus  \\  —  1  Drachme  Salzsäure 
und  1  Unze  Honig  bestehenden  Saft,  giebt  innerlich  Mineralsäuren  in 
einer  dem  kindlichen  Alter  entsprechenden  Dosis  und  Form  und  ordnet 
eine  leicht  verdauliche  Diät  an;  wenn  diese  Mittel  gewissenhaft  gebraucht 
werden,  wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden.  —  Der  allgemeine 
endemische  Scorbut  ist  sehr  schwer  heilbar,  besonders  weil  es  in  den 
meisten  Fällen  uiunoglich  ist,  die  Kranken  den  schädlichen  endemischen 
Verhältnissen  zu  entziehen.  Die  Behandlung  mit  Säuren  wird  auch  hier 
besonders  empfohlen. 

4.  Die  syphilitischen  Geschwüre.    IHe  Merkmale,  welche  man 
als  besonders   charaktcristiKch   t*ür   die   syphilitischen   Geschwüre   anzu- 
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geben  pflegt,  beziehen  sich  fast  einzig  und  allein  auf  das  primäre  Chancre- 
geschwtir,  und  zwar  auf  den  weichen  Chancre.  Dasselbe  beginnt  als 
Bläsehen  oder  Pustel,  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen-grossen 
Geschwür  mit  geröthetcr  Umgebung  und  gelblichem,  speckigem  Grund. 
Das  Geschwür  des  indurirten  Chancre  sieht  anders  aus;  es  entsteht 
dabei  zuerst  ein  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Präpu- 
tiums, und  dieses  Knötchen  ulcerirt  von  der  Oberfläche  her  nach 
Art  anderer  HautgeschwUre ;  es  nimmt  in  der  Kegel  einen  atonischen, 
torpiden  Charakter  an,  häutig  mit  vorwiegender  Neigung  zum  Zerfall 
des  Gewebes.  Die  breiten  Condylome,  eine  mildere  Erscheinungsform 
der  constitutionellen  Syphilis  Laben  einen  entschieden  wuchernden  Cha- 
rakter und  stellen,  genau  genommen,  nichts  anderes  als  kleine,  ober- 
flächliche, sehr  circumscripte,  fungöse  Hautgeschwüre  dar,  welche  beson- 
ders am  Periuäum,  am  After  und  an  der  Zunge  vorkommen.  Die  sog. 
tertiär-syphilitischen  Geschwüre  der  Haut  haben  häufig  eine  stark 
indurirte,  braunroth  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenform  und 
tragen  wieder  mehr  den  atonischen  Charakter  an  sich.  Sie  sehen  hier- 
aus, dass  auch  das  Aussehen  des  syphilitischen  Geschwürs  ausserordent- 
lich wechselnd  sein  kann,  und  daher  der  Rückschluss  von  dem  Aussehen 
des  Geschwürs  auf  constitutionelle  Syphilis  nicht  immer  so  sicher  zu 
machen  ist.  —  Die  Behandlung  des  wahren  syphilitischen  Geschwürs 
muss  eine  vorwiegend  innerliche  sein  und  sich  gegen  die  constitutionelle 
Syphilis  richten.  Oertlich  hat  man  sehr  selten  Veranlassung,  eine  be- 
sondere Behandlung  einzuleiten. 


Von  älteren  Chirurgen  sind  noch  eine  Reihe  bisher  nicht  erwähn- 
ter Geschwürsformen  unterschieden,  welche  charakteristisch  für  die  ur- 
sächlichen Momente  sein  sollten.  Sie  finden,  dass  z.  B.  bei  Rust 
in  seiner  Geschwürslehre  (Helkologie)  von  rheumatischen,  arthritischen, 
hämorrhoidalen,  menstrualen,  abdominellen,  herpetischen  u.  s.  w.  Ge- 
schwüren die  Rede  ist.  Jedoch  ist  es  so  wenig  mir,  als  anderen  Chirur- 
gen der  Neuzeit  gelungen,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  Diagnostik 
einzudringen;  es  ist  wohl  jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein 
gekünsteltes  System  zu  Grunde  gelegt  wurde,  welches  in  der  älteren 
Humoralpathologie  seine  Wurzel  hatte,  als  kritisch  scharfe  Beobachtung. 
Wenn  man  ganz  vorurtheilsfrei  beobachtet,  so  wird  man  allerdings  zu- 
gestehen, dass  gewisse  Geschwürsformen,  zumal  wenn  sie  an  bestimmten 
Localitäten  vorkommen,  einen  Schluss  auf  die  ursächlichen  Momente  zu- 
lassen; indess  ist  das  Aussehen  und  die  Form  der  Geschwüre  auch 
wieder  sehr  abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  erkrank- 
ten Theile  (z.  B.  auch  von  dem  Faserverlauf  in  der  Haut.  Wert  heim) 
und  von  den  verschiedenartigsten  äusseren  Einflüssen,  so  dass  man 
sehr  vielen  Täuschungen  und  Irrthümem  unterliegen  würde,  wenn  man 
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gar  zu  sehr  das  Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  stets  unverfälschten 
Ausdruck  einer  specifischen ,  örtlichen  oder  constitutionellen  Ursache 
betrachten  wollte. 

Nachzusehen:   Geschwüre:   alle  Tafeln  zu  Rust's  Helkologie;   syphilitische  Ge- 
schwüre:  Lebert  Atlas  Taf.  U7.  151  —  154. 


Vorlesung  32. 

CAPITEL  XVI. 

Von  der  clironisclien  Cntzflndiing  des  Periostes,  der  Knochen 

und  von  der  Nekrose. 

C'hrunische  Periostitis  und  Caries  superficialis.     Symptome.     Osteophy- 

tenbildung.     Osteoplastische,   suppurative  Formen.     Anatomisches  über   Caries. 

Aetiologi^)ches.    Diagnose.     Combination  verschiedener  Formeu. 

Meine  Herren! 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  zn 
denen  wir  jetzt  übergehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten;  am  häu- 
figsten ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit 
Ostitis  (Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  irtlhen  Stadien 
in  Zortheilung,  dann  in  Eiterung  mit  GeschwUrsbildung  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  übergehen,  ferner  kann  sich  damit  eine  Auflagerung 
von  neugebildeter  Knochenniasse  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  ver- 
binden; eine  längere  Zeit  bestehende  Periostitis  wird  niemals  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  Knochen  bleiben.  Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome 
einer  chronischen  Periostitis.  Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und 
massige  Anschwellung  der  nächsten  Umgebung  des  betroffenen  Knochens 
werden  in  den  meisten  P'ällen  die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen 
sieh  geringe  Functionsstörung  verbindet,  zumal,  wenn  die  Krankheit  an 
einer  der  p]xtremitätcn  auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewöhn- 
lich sehr  gering  oder  können  ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftigeren 
Schmerz,  und  zugleich  wird  man  finden,  dass  der  Eindruck  des  unter- 
suchenden Fingers  eine  Zeit  lang  in  der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch 
sich  die  Anschwellung  der  Haut  als  vorwiegend  odematöse  kund  giebt. 
In  diesem  Stadium  kann  der  Zustand  lange  bestehen  und  ebenso  allmählig, 
wie  er  entstanden  ist,  sieh  wieder  zurückbilden.  Sie  haben  sich  dabei 
vorzüglich  die  äussere  lockere  Bindegewebsschicht  des  Periostes  als 
afficirt  zu  denken;  in  dieser  besteht  Gefässausdehnung,  seröse  und  pla* 
stische  Infiltration. 
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Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch 
auch  eine  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  ober- 
flächlichen Ostitis  verbunden  ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spon- 
tanen Schmerzen  gewöhnlich  intensiver  sind;  es  treten  zuweilen  dabei 
heftige,  bohrende,  reissende  Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  sol- 
cher Process  Monate  lang  l^estanden  und  bildet  sich  dann  wieder  zurück, 
so  findet  sich  der  afficirte  Knochen  verdickt,  höckerig  auf  der  Oberfläche. 
Haben  Sie  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen, 
so  finden  Sie  Folgendes:  die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht 
genau  von  einander  zu  unterscheiden,  beide  sind  zu  einer  speckig  aus- 
sehenden Masse  von  ziemlich  derber  Consistenz  geworden;  bei  mikrosko- 
l)iöeher  Untersuchung  finden  Sie  das  Gewebe  aus  einem  reichlich  von 
Zellen  durchsetzten  und  von  erweiterten,  mehr  oder  weniger  vermehrten 
Cajullaren  durchzogeneu  Bindegewebe  bestehend.  Dieses  krankhaft  ver- 
dickte Periost  ist  von  der  Knochenoberfläche  leichter  abziebbar  als  im 
Normalzustande;  der  darunter  liegende  Knochen  (wir  nehmen  einen 
Röhrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  kleinen 
llöckerchen  besetzt,  von  eigenthUmlicher,  zuweilen  Stalaktiten-ähnlicher 
Form.  Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch,  so  finden  Sie,  dass 
diese  Höckerchen  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche 
der  compacten  Corticalsubstanz  eine  je  nach  dem  Falle  sehr  verschieden 
dicke  Lage  poröser,  offenbar  junger,  neugebildeter  Knochensubstanz  ist, 
die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corticalschicht  zusammenhängt,  jedoch, 
wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel  iri 
zusammenhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.  Hat  der  Pro- 
cess bereits  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Verbindung  bereits 
sehr  innig  geworden,  so  findet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Kno- 
chenmasse sich  mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt  hat,  zumal,  wenn 
der  Krankheitsprocess  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und  fra- 
gen wir,  woher  diese  neugebildete  Knochenmasse  kam.  Sie  kann 
entweder  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes  von  diesem  oder  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  aus  entstanden  sein;  das  erstere  ist  die  allge- 
meine Annahme,  und  man  sieht  darin  gewissermaassen  eine  neuan- 
geregte Thätigkeit  des  Periostes,  wie  sie  vor  dem  beendeten  Wachsthum 
des  Knochens  bestand,  wo  ja  an  der  Innenfläche  des  Periostes  stets 
neue  Knochenmassen  in  regelmässigen  Schichten  gebildet  werden.  Man 
kann  diese  mit  Bildung  von  Osteophyten  (so  heisst  man  nämlich  die 
bei  entzündlichen  Processen  aufgelagerte  junge  Knochenmasse)  sich  com- 
binirende  Form  der  Periostitis  als  osteoplastische  bezeichnen,  ein 
Name,  den  ich  der  Kürze  halber  gebrauchen  werde.  Indess  theile  ich 
die  eben  entwickelte  Ansicht,  dass  die  Osteophyten  allein  vom  Periost 
ausgehen,  nicht,  sondern  ich  bin  tiberzeugt,  dass  dieselben  wirklich  aus 
der  Knochenoberfläche  hervorwachsen,  wie  es  auch  der  griechisobe  Name 
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besagt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  nämlich,  dass  auch  in 
diesem  Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulationsentwicklung  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  die  kleinen  ein-  und  austretenden  Gefässe  mit 
ihrem  unihUllciiden  Bindegewebe  herauswuchem,  und  dass  diese  junge 
Neubildung,  welciie  aus  den  an  der  Oberfläche  des  Knochens  niduden- 
den  Ilaversischen  Canälen  hervorkommt,  die  ersten  Ansatzpunkte  für  die 
junge  Knociienbildung  giebt,  die  sich  dann  unter  dem  Periost  ausbreitet 
Es  wachsen  diese  verknöchernden  Granulationsknöpfchen  von  Innen  nach 
Aussen  gewissermaassen  in  das  Periost  hinein  und  letzteres  nimmt  dann 
erst,  wir  mir  scheint,  einen  secundären  Antheil  an  dem  ganzen  Proce*«. 
Die  Form  der  Osteophjten,  die  oft  höchst  sonderbar  ist,  hängt  von  deo 
Gefässanlagen,  um  welche  sich  die  junge  Knochenbildung  absetzte,  ab. 
Es  soll  hiermit  keineswegs  die  unzweifelhatl  feststehende  Thatsache  an- 
gegriften  werden,  dass  auch  das  Periost  und  ebenso  die  übrigen  dem 
Knoclien  naheliegenden  Thcile  neue  .Knochenmassen  produciren  können, 
doch  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  osteoplastische  Periostitis,  ge- 
nauer genoimnen,  eine  osteoplastische  Ostitis  superficialis  ist.  Praktiseli 
hat  diese  subtilere  Unterscheidung  bisher  keinen  Werth.  Die  Osteo- 
phyten  sind  das  Product  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  und 
der  Knochenoberfläclie;  sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei 
Fracturen  Callus  nennen,  und  entstehen  auf  gleiche  Weise.  — Ich 
will  linien  gleich  hier  bemerken,  dass  die  nur  mit  Osteophytenbildung 
ohne  Eiterung  verlaufende  Periostitis  besonders  manchen  Formen  von 
constitutioneller  Syphilis  eigenthümlich  ist.  Die  Dolores  osteocopi,  welche 
bei  tertiärer  Syphilis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  und  im  Schien- 
bein sein  können,  sind  fast  immer  durch  solche  Periostitiden  bedingt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  fast  jede  chronische  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  bald  früher, 
bahl  später  daraus  liorvor.  Sehr  häutig  ist  auch  die  suppurativa 
Form;  sie  kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  verlaufen. 
Kufen  Sie  sich  die  früher  erwähnten  Symptome  zurück:  ödeniatöse 
Schwellung  der  Haut,  Schmerz  bei  tieferem  Druck,  in  geringem  Grade 
auch  bei  Bewe;;nn.iren  der  Extremität;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit 
unverilndert;  dann  aber  tritt  nun  alhnählig  stärkere  Anschwellung  her- 
vor, eine  niclit  ganz  genau,  doch  ziemlich  umgrenzte  unverschiebbare 
Ge.^chwnlst  von  teigiger  Consistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut 
gcröthet  und  die  (ies<'hwulst  bietet  deutliches  Fluctuationsgeflihl  dar; 
hiermit  köiin(*n  vielleicht  4  i»  Monate  vergehen  und  wieder  bleibt  die 
Geschwulst  längere  Zeit  unverändert.  Der  Schmerz  hat  sich  wohl  etwas 
gesteigert  und  die  Fnnction  ist  mehr  gestört.  Ueberlässt  man  die  ISache 
ganz  sich  selbst,  so  wird  sich  der  jetzt  otVeubar  vorliegende  kalte  Abscess 
erüftnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken  oder  käsiger  Substanz 
gemischter  Eiter  ausfliessen.  Führen  Sic  durch  die  enge  Abscessöflnung 
eine  Sonde  ein,  so  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  mit  Granulationen 
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ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  spontane  OeflFnung  des  Abscesses 
nicht  ab,  sondern  machen  früher  einen  Einschnitt  in  die  dünne  Haut, 
so  ist  es  möglich,  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  dass  Sie 
die  ganz  deutlich  fluctuirendc  Geschwulst  aus  gallertiger,  rother  Granula- 
tionsmasse bestehend,  finden;  in  andern  Fällen  befindet  sich  im  Centrum 
der  Geschwulst  etwas  Eiter;  in  noch  andern  Fällen  besteht,  die  ganze 
Geschwulst  aus  Eiter.  —  Aus  dem,  was  ich  Ihnen  früher  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe, 
können  Sic  die  Verschiedenheiten  bei  der  Eröflfnung  solcher  EntzUndungs- 
heerde  sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  senis  und  plastisch 
infiltrirten  Periost  eine  reichliche  Gefässentwicklung  mit  gleichzeitiger 
Bildung  von  jungen  Zellen  und  Umwandlung  des  Bindegewebes  zu  einer 
gallertigen  Intercellularsubstanz  auftretend,  so  wird  dasselbe  zu  einer 
schwammigen  Granulationsmasse  metamorphosirt;  diese  kann  bald  früher, 
bald  später  zu  Eiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt  sich  daraus 
finaliter  ein  Abscess.  Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration  nur  das 
Periost  und  die  darüberliegenden  Weichtheile  an,  so  bleibt  der  Knochen 
ziemlich  unverändert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  an  seiner  Ober- 
fläche äussert  sich  in  der  Production  einer  OsteophytenLage  unter  und 
in  der  Peripherie  des  periostitischen  Heerdes.  Die  Möglichkeit  ist 
indess  vorhanden ,  dass  der  Abscess  langsam  ausheilt  nach  Entleerung 
des  Eiters  und  der  frühere  Normalzustand  wieder  ziemlich  zurückkehrt. 
Eine  solche  abscedirende  Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens 
kommt  in  i)raxi  zuweilen  vor,  doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger 
ist  es,  dass  der  Knochen,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  mitleidet,  dass 
also  eine  Ostitis  sich  mit  der  Periostitis  verbindet,  und  zwar  nicht  eine 
ossificirende,  sondern  chronisch  suppurative,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries 
superficialis.  Die  Symptome  einer  solchen  Caries  sind,  bevor  der 
Abscess  nach  Aussen  aufbricht,  kaum  andere  als  diejenigen  der  suppura- 
tiven  Periostitis;  ist  der  Abscess  aber  geöflnet,  so  kann  man  die  Sonde 
in  die  Knochenoberfläche  einstossen,  man  fühlt  den  zerfressenen,  rauhen, 
morschen  Knochen;  die  Caries  bestand  aber  schon  lange,  bevor  der 
Abscess  eröfl^net  wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drang  der  Process  in  den 
Knochen  vor;  sie  bestand  vielleicht  schon,  als  das  Periost  nur  noch  in- 
filtrirt  erschien,  als  es  sich  noch  in  dem  Stadium  gallei'tiger  Granu- 
lationsmasse befand.  Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig  mit  Caries  ver- 
bunden, wenn  sie  auch  oft  hinzutritt.  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer 
zu  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die  chronische  Ostitis  studiren: 
der  ganze  Entwicklungsgang  und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dem 
chronischen  Entzttndungsprocess  in  den  Weichtheilen,  doch  sind  durch 
die  Härte  und  schwierige  Auflösbarkeit  der  Knochen  etwas  andere  Be- 
dingungen gegeben. 


Wir  hüfieu  iin  Lauf  dieser  Vorlesungen  schon  unendlich  oft  wieder- 
holt,  da^s  »ich   die  entzündliche  Neuhildunj?  in  und  aus  dem  afficiiteo 
Gewfrbe  entwickelt,   dass  die  straffe  Bindejrewebsfaser  unter  reichlicher 
Zellchbildiin^  Äi<*h  in  ^allerti^r.   selbst  in   ttössige  Intereellularsubstaiiz 
umbildet.     Wie   soll  nun  di^s  im  Knochen  bewerkstelligt  werden"?    Die 
Zellen,  weicht-  in  den  sternfünni«^en  Knocheriküq»erchen  liegen,  kunnen 
sich   nii.'ht   leicht   vermehren:    sie   thun  es   auch   nicht,   so    weit    meine 
KeobMchtungcM  reichen.     Die  entzündliche  Neubildung  intiltrirt  sich  auch 
hiir  wie   in   den   meisten   Geweben   des  K«"iq>ers  im   Bindegewebe  i^* 
Knochens  und  zwar  in  dem  Bindegewebe .  wt^lehes  die  in  den  Haver*i- 
sehen   Canälen    und    im   Mark   lieirenden   Getasse    umhüllt.      Doch  der 
Itiium    für  die   massenhaft   auftretenden   Zollen  ist  eng,    und   wenn   die 
Zellen  Vermehrung:  sehr  energisch  v^^r  sich  ginge,  so  würde   dadurch  js 
das  Gefäss  im  Knochencanal  ganz  zusammengedrückt  werden;    hr^rt  die 
Circuhition  dann   auf,  s<i   hürt   damit   aui-h   die   Ernährung   der  jungen 
Zellenbrut  auf,  und  <ler  Tod  des  betreffenden  Knochentheils  (Nekrosei 
müsste  die  F'olge  sein.     Ganz   rechtl   so  kann  es  gehen;   oberflächliche 
Nekrose  kann  sich   auf  diese  Weise  mit  Periostitis  combiniren«   wovon 
später.    r;ewi"ihnlich  ist  die  Zellenintiltralinn  in  den  Haversischen  Canälen 
jedoch  keine  so  rapide,  dass  das  Gefüss  zugetlrückt  wird;  wir  haben  e» 
ja   mit   einrni  chronischen  Trocess  zu  thun:   es  giebt  der  Knochen  all- 
niälili;:   nach,   die   Haversisi-hen    C'anälchen    wrrden   weiter    und    weiter, 
die  fe-te  (  orticalsubstanz  des  Knochens  winl  zu  einer  porösen,    in  den 
zu  Ma>chen  erweiterten  Canälen  liegt  die  juuire  ZcUenbrut,   mit   galler- 
t;;:eni  Int<'rcellnlar;:ewebe   und  mit  reichlichen  (gelassen  versehen,    eine 
interstitiell'*  Granulationsw  nche^un^^     Denken  Sie  sich,  der  Pro- 
ccHS  Hf'hreitet  weiter  und  weiter,  m»  verschwindet  immer  mehr  und  mehr 
Knorhen,  ja  das  ;;anze  Stück  kann  ^anz  aufgelöst  werden,   und  an  die 
Stelle  d«?i  Knordn-ns  ist  liic  entzündlirhe  Ni'ubildung  getreten.    Maceriren 
Sie  rineii  solchen  Knochen,  so  tinden  Sie  an  der  erkrankten  Stelle  eineu 
liefert  mit  rauhen    porö>en,  wie  angefrcs>enen  Wändm;  in  diesem  Uefect 
la;r  die  ♦•nt/ündlicbe   Neubildung,    welche   an   die  Stelle   des   Knochen« 
ptretcn  war.     Bemerken  Sie  hierbei  wohl:   von  Kiter  ist  bis  jetzt  noch 
keine    Bede;    doch    kann    die   entzündliche   Neubildung   natürlich    später 
ven:itern,   und  wenn  wir  bei  unserer  Annahme  l)eliarren,   dass  der  Pro- 
ce^s  im  iVriost  entstan<l,  so  haben  Sie  ilann  einen  oberHächlich  auf  dem 
Kn<ichen  lie;;enden   kalten  Abscess,  dessen  Wandungen  jedoch  ganz 
mit  (iranuhitionen  ausgekleidet  sein  kimnen. 

Wenn  Sie  mir  bisher  aufmerksam  foli^ten,  so  haben  Sie  schon  ge- 
merkt, dass  bei  dem  ganzen  Proccss  das  Knochengewebe  sich  gan* 
jiassiv  verhält;  es  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen 
Recht  sagen:  die  chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine 
chronische  Kntzündung  dos  Bindegewi^bes  im  Knochen  mit  Auflösung 
desselben.     Dies    \*ii   meiner  Ansicht    nach    auch   g.iuz   richtig,    wenig- 
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Btens  fQr  die  bedeutende  Mehrzahl  der  Fälle.  Doch  wie  geht  diese 
Verzehrung  des  Knochene  vor  eich?  eollte  nicht  die  mikroskopische 
Untersuclmug  AufschlUsHe  darüber  geben  können,  ob  die  Knocheazelle 
sich  dabei  verändert  oder  nicht?  Nehmen  Sie  ein  Knochciipartikelchen, 
ein  möglichst  dünnes  Blättchen  aus  einem  cariöeeu  Heerde  mit  der  Pin- 
cettc  heraus  und  betrachten  es  unter  dem  Mikroskop,  so  werden  Sie 
die  Ränder  und  Oberflächen  desselben  in  vielen  Fällen  wie  iuiagebissen 
linden;  die  Kuoehcnkörperchen  sind  unverändert;  die  iutercellularsub- 
stanz  vielleicht  etwas  trUber  als  sonst,  doch  nicht  aulVallcnd  verändert; 
ein  Knoühenschlilf  ans  der  Nähe  eines  sulchen  cariösen  Ileerdes  zeigt 
nichts  Anderes.  Sagen  oder  Bchneiden  Sie  einen  Theil  des  cariösen 
Hecrdes  aus,  und  entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksake  langsam  durcli 
Cbroinsäure,  machen  dann  durch  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  Glj- 
cerin  klären,  so  bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (Fig.  02): 
Fig.  62. 


KnocbenChuila.    Cariea  fuugoaa.     Ver^Öeetrung  350. 


Die  Knocheiistfickchen  sind  an  ihren  Hfindern  in  oft  ziemlich  regel- 
mässiger Weise  wie  auegehissen,  in  diese  Defecte  wächst  die  junge  Neu- 
bildung hinein,  mit  ihrer  weiteren  Entwicklung  geht  gleichniässig  die 
Auniiaung  des  Knochens  Hand  in  Hand;  die  Knocbenkörperchen  siud 
unverändert,  von  ihnen  aus  erfolgt  keine  Auflösung,  man  sieht  sie  zu- 
weilen halb  zerstört  am  Kande  eines  KnochenstUckchens.  AVas  aus  den 
Zellen  wird,  die  in  ihnen  liegen,  lässt  sich  kaum  sagen,  sie  sind  unter 
den  unzähligen  jungen  Zellen  der  entzUudlicben  Neubildung,  unter  die 
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sie  geratlien,  iiicbt  mehr  zu  kennen;  möglieb,  dass  sie,  einmal  aus  ihrem 
Käfig  befreit,  zur  Vermehrung  der  Zelleubrut  durch  Theilung  beitragen. 
möglich,  dass  sie  zu  Grunde  gehen;  jedenfalls  tragen  sie,  soweit  man 
dies  aus  den  Fi)rnienverändcrung{;n  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu 
der  Auflösung  des  Knochens  bei.  Wodurch  aber  der  Knoeben  hierbei 
aufgelöst  wird,  das  ist  ein  bisher  nicht  gelöstes  Häthsel.  Lebende  wie 
todtc  Knochen  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  intersti- 
tiellen Knochengranulationen  aufgelöst  werden.  Ich  habe  Ihnen  früher, 
wenn  Sie  sich  an  die  Operation  der  Pseudarthrose  durch  Einschlagen 
von  Elfenbeinzapfen  erinnern  wollen  (vergl.  pag.  237),  erzählt,  dass  die 
Elfcnboinzapfen  auf  ihrer  Überfläche  rauh,  cariös  werden;  der  Procew 
ist  dort  ganz  derselbe,  und  gerade  diese  Beobachtung  ist  äusserst  in- 
teressant und  wichtig  als  Stütze  dafür,  dass  der  Knochen  selbst  zu  sei- 
nem Auflösungsprocesse  bei  Caries  nicht  nothwendig  etwas  beizutragen 
braucht,  sondern  eine  ganz  passive  Rolle  dabei  spielen  kann.  Um  dem 
Vorwurf  entgegenzutreten,  als  statuire  ich  nur  diese  Form  der  Knochen- 
verzehrung,  bei  welcher  die  erwähnten  Bildungen  an  der  Oberfläche 
vorkonmien,  muss  ich  anführen,  dass  ich  früher  schon  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  habe,  dass  die  Elfenbeinzapfen  bei  der  Pseudarthrosen- 
Operation  nicht  immer  an  ihrer  Oberfläche  rauh  werden,  sondern  glatt 
l)leibcn  können  und  doch  an  Masse  eingebüsst  haben,  wie  sich  durch 
Wägung  der  Elfenbeinzapfen  vor  und  nach  der  Operation  nachweisen 
lässt.  —  Uer  phosphorsaure  und  kohlensaure  Kalk,  der  doch  die  Haupt- 
bestandtheile  des  Knochens  bildet,  ist  wahrscheinlich  nur  durch  Säuren 
löslich;  es  könnten  sich  etwa  Milch-  oder  Fettsäure  bilden,  welche  den 
l)hosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  auflösen,  so  dass  dann  gelöster 
milchsaurcr  Kalk  von  den  Gefässen  aufgesogen  und  fortgeführt  wird. 
Ich  führe  diese  Hypothese  hier  nur  in  Ermangelung  einer  besseren  an. 
In  fauligem  Eiter  kommt  Milchsäure  vor,  doch  mit  fauligem  Eiter  liaben 
wir  es  hier  gar  nicht  zu  thun;  die  Erfahrung  lehrt  im  Gegentheil,  dass 
bei  einer  ausgiebigen  Eiterung  im  Knochen  die  Disposition  zur  Auf- 
lösung äusserst  gering,  zur  Nekrose  weit  grösser  ist.  Wir  stehen  hier 
vor  einem  ungelösten  Uäthsel;  die  Art  der  Knochenauflösung  bei  Caries 
(und  wie  ich  hier  hinzufllgon  will,  auch  bei  der  physiologischen  Mark- 
höhlenbildung) ist  chemisch  bisher  nicht  erklärt.  —  Die  morphologischen 
Erscheinungen  an  dem  cariösen  Knochen,  die  K.  Volk  mann  sehr  tref- 
fend als  lacunärc  Corrosion  bezeichnet,  und  die  zuerst  durch  Howship 
bekannt  wurden,  sind  jetzt  wohl  allgemein  als  richtig  anerkannt,  wenn- 
gleich auch  hierüber  andere  Anschauungen  früher  g<»herrscht  haben,  die 
bie,  wenn  Sie  der  Gegenstand  interessirt,  in  der  Cellularpathologie  von 
Virchow  und  dem  Atlas  von  Förster  nachlesen  mögen. 

Eins  müssen  wir  jedoch  noch  ins  Auge  fassen.  Es  wäre  nämlich 
sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Knochensubstanz,  in  ihrer  Ernährung  be- 
einträchtigt, anfinge,  in  ganz  minimalen  Partikelchen,  iii  feinster  Pulver- 
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form,  zu  zerfallen  und  zu  zerbröckeln.  Man  könnte  sogar  geltend  machen, 
dass  dies  das  Primäre  bei  der  Knochenversch wärung  oder  Caries  sei, 
und  diejenigen,  welche  bei  den  Geschwüren  der  Weichtheile  den  Zerfall  des 
Gewebes  als  das  Primäre,  die  entzündliche  Neubildung  als  das  Secundäre 
betrachten,  werden  dieselbe  Anschauung  auch  auf  den  Knochen  anwenden. 
Gegen  die  Verallgemeinerung  einer  solchen  Auffassung  des  Verschwä- 
rungsprocesses  sprechen  meine  Beobachtungen  ganz  entschieden,  wie  ich 
Ihnen  schon  früher  bemerkte,  und  ich  kann  das,  was  ich  an  den  Weich- 
theilen  nicht  stichhaltig  fand,  auch  nicbt  auf  die  Knochen  übertragen. 
Indess,  dass  einzelne  Knochenpartien  auch  wohl  zerbröckeln  und  bei  einer 
eitrigen  Ostitis  solche  kleinen  Knochenpartikelchon  im  Eiter  gefunden 
werden,  ist  ganz  zweifellos.  Hier  hätten  wir  es  dann  mit  einer  Nekrose 
in  kleinster  Form  zu  thun;  ein  solches  Absterben  von  Gewebsthcilen 
kommt  auch  in  den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim 
chronischen  Entzündungsprocess;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass 
wir  davon  gesprochen  haben.  Als  Regel  bei  Caries  ist  es  keinesfalls 
aufzustellen :  es  wird  nur  gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  vorkommen. 
Hier  kann  es  sogar  begegnen,  dass  selbst  grössere  KnochenstUckchen 
wirklich  nekrotisch  werden,  und  flir  diese  Con»bination  von  Caries  mit 
Nekrose  hat  man  dann  den  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 

Wir  haben  bisher  die  Bezeichnung  Caries  durchaus  synonym  mit 
chronischer  Ostitis  und  Knochenauf lüsung  gebraucht,  und  so  geschieht 
es  jetzt  sehr  vielfach;  indess  früher  brauchte  man  den  Namen  Caries 
nur  flir  den  mit  Eiterung  verbundenen  Verschwärungsprocess,  für  offnes 
Knochengeschwür.  'Der  innige  Zusammenhang  zwischen  chronischer 
Entzündung  und  Verschwärung,  den  wir  früher  au  den  Weichtheilen 
nachgewiesen  haben,  besteht  ebenso  zwischen  Ostitis  chronica  und  Caries. 
Wollen  Sie  den  Charakter  des  Entzündungsprocesses  specieller  bezeich- 
nen, so  geschieht  es  passend  durch  gewisse  Zusätze,  die  wir  aus  der 
Geschwürslehre  schon  kennen.  Bis  jetzt  haben  wir  nur  oberflächliche 
Caries  kennen  gelernt,  später  werden  wir  auch  auf  die  centrale  Caries 
kommen,  die  sich  zur  oberflächlichen  verhält,  wie  das  Hohlgeschwür 
zum  Flächengeschwür.  Die  Entwicklung  des  Geschwürsprocesses  habe 
ich  Ihnen  bei  den  Weichtheilen  am  fungösen  Geschwür  gezeigt,  bei  wel- 
chem der  productive  Charakter  vorwiegt.  Sie  haben  hier  am  Knochen 
eine  Ostitis  fungosa,  kennen  gelernt  (Virchow 's  und  Volkmaiin's 
Caries  sicca  soll  heissen  Caries  mit  Granulations wuchening  und  Knochen- 
Zerstörung  ohne  Eiterung),  bei  der  vom  Zerfall  der  chronisch-entzündlichen 
Neubildung  noch  nicht  die  Rede  war,  sondern  wo  der  Knochen  von 
interstitiellem  Granulationsgewebe  durchwachsen  wird.  Keineswegs 
ist  dies  immer  in  solchem  Maasse  der  Fall,  wie  wir  es  jetzt  an- 
genomnion  haben.  Denken  Sie  an  das  atonische,  torpide  Geschwür  der 
Weichtheile,  wie  dort  die  Neubildung  schnell  sich  entweder  zu  Eiter  ver- 
flüssigt, oder  verkäst,  oder  molecular  zerfällt,  und  übertragen  Sie  dies 
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einfach  auf  die  Neubildung  im  Knochen,  so  sind  Sie  leicht  orientirt; 
auch  die  Garies  erhält  dadurch  einen  anderen  Charakter;  es  giebt  sehr 
torpide,  atonische  Formen  der  Caries,  bei  denen  die  NeubilduDg  nur 
wenig  Knochensubstanz  zur  Auflösung  bringt,  dann  zerfällt  oder  ver- 
käst und  so  am  lebenden  Organismus  eine  Art  von  Maeeration 
des  erkrankten  Knochens  eintritt;  die  Weichtheile  im  Knochen 
vereitern;  geschieht  dies,  bevor  der  Knochen  aufgelöst  ist,  dann  wird 
das  ausgeeiterte  Knochensttick  nekrotisch.  Mangelhafte  Vaseularisation 
der  Neubildung  trägt  auch  hier  die  meiste  Schuld  am  Zerfall.  Weshalb 
aber  hier  eine  fungöse,  wuchernde,  dort  eine  atonische  Caries  auftritt, 
dafür  müssen  wir  die  Ursachen  im  kranken  Organismus  selbst  suchen.  — 

Zum  Schluss  dieser  anatomischen  Betrachtungen  will  ich  noch  auf 
einige  Abweichungen  in  Betreff  der  Details  des  Knochenschwundes  auf- 
merksam machen,  die  von  R.  Yolkmann  in  neuester  Zeit  besonders 
hervorgehoben  sind.  Er  unterscheidet  als  vasculäre  Ostitis  eine  Fonn, 
in  welcher  von  den  Gefässen  der  Haversischeh  Canäle  aus  neue  Canäle 
mit  Gefässen  entstehen,  welche  die  Lamellensysteme  in  verschiedenen 
Richtungen  durchbrechen,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  der  beschriebe- 
nen lacuuären  Defecte  am  Knochen  kommt,  wenngleich  der  Schlusseffect 
ebenfalls  Knochenschwund,  Porosität  des  Knochens  ist.  Ferner  hebt 
Volkmann  auch  die  Form  von  Knochenschwund  besonders  hervor,  bei 
welcher  die  Knochenbalken  der  spongiösen  Substanz  nach  und  nach 
immer  dünner  und  dünner  werden,  ohne  dass  man  ihnen  mikroskopisch 
ansieht,  wie  dies  geschieht.  Diese  Art  des  (halisteretischen)  Kno- 
chenschwundes kommt  bei  Caries  entschieden  vor,  ist  jedoch  bei  Osteo- 
malacie  noch  häufiger;  wir  kommen  später  darauf  zurück.  Was  die 
letztere  Form  des  Knochenschwundes  betrifft,  so  ist  sie  mir  wohl  be- 
kannt; was  die  vasculäre  Ostitis  angeht,  so  habe  ich  mich  von  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  R.  Volkmann  vor  sich  gehen  lässt,  bisher  nicht 
überzeugen  können. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hat 
ihre  Ursachen  hauptsächlich  in  constitutionellen,  dyskrasischen  Leiden, 
und  wenn  auch  eine  Verletzung,  Stoss,  Fall  u.  dgl.  Gelegcnheitsursachc 
zu  solchen  Krankheiten  werden  kann,  so  nmss  doch  das  Ilauptmonient 
im  verletzten  Theil  oder  im  ganzen  Organismus  liegen,  denn  ohne  dies 
würde  der  Process  seinen  gewöhnlichen  Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen 
traumatischen  Entzündungen,  und  bald  zu  einem  Abschluss  kommen. 
Wenn  ein  Trauma  schleichende,  chronische  Entzündungsprocesse  hervor- 
ruft, so  muss  dies  entweder  in  einer  ganz  eigenthümlichen  örtlichen  oder 
allgemeinen  Disposition  seinen  Grund  haben;  von  diesem  Satz  abzu- 
weichen habe  ich  bisher  keinen  Grund.  —  Von  den  Ihnen  bekannten 
Dyskrasien  sind  es  besonders  Scrophulose  und  Tuberculose,  welche  zu 
chronischer  Periostitis  und  Ostitis  disponiren,  und  zwar  entstehen  bei 
der  Scrophulose  häufiger  die  fungöscn,  bei  der  Tuberculose  häufiger  die 
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atoniscben  Formen  der  Caries.  Es  giebt  wahre  Tuberkeln  im  Knochen, 
doch  so  weit  mir  bekannt  ist,  nicht  im  Periost  und  in  der  Corticalschieht 
der  Röhrenknochen.  —  Sehr  oft  kommt  aber  ausserdem  chronische  Peri- 
ostitis vor,  wo  nichts  von  den  genannten  Dyskrasien  nachweisbar  ist, 
wo  man  durchaus  gar  keine  Ursache  nachweisen  kann;  zumal  bei  alten 
Leuten,  die  durchaus  nicht  tuberculös  sind,  ist  Periostitis  mit  Caries, 
und  zwar  in  den  unangenehmsten  torpidesten  Formen,  gar  nicht  selten. 
Dies  stösst  keineswegs  die  Erfahrung  um,  dass  die  Krankheit  bei  Scro- 
phulose  und  Tubercuiose  häufig  vorkommt,  sondern  mahnt  uns  immer 
nur  wieder  an  die  Unvollkommenheit  unserer  Erkenntniss  in  BetreflF  der 
Aetiologie  dieser  Krankheiten.  Wenn  ich  vorher  sagte,  die  fungöse 
Caries  ist  häufig  grade  bei  Scrophulose,  so  ist  darin  nicht  eingeschlossen, 
dass  die  torpiden  Formen  dabei  nicht  etwa  auch  vorkämen ;  es  giebt  ja 
so  viele  elende  scrophulose  Kinder,  weiche  die  torpidesten  GeschwUrs- 
bildungen  an  sich  tragen!  Die  entzündliche  Neubildung  im  Knochen 
wird  wesentlich  mitleiden,  wenn  der  ganze  Organismus  verfällt;  bei  Kin- 
dern, die  an  Caries  gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer  die  atonischen 
Formen  finden,  denn  da  ist  vor  dem  Tode,  gegen  Ende  des  Lebend,  als 
die  Ernährung  schon  schlecht  war,  die  Neubildung  auch  zerfallen,  der 
kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten  durch  Eiterung  und  Jauchung 
macerirt.  Die  pathologischen  Anatomen,  die  nur  am  Secirtisch  die  Caries 
Studiren,  kennen  die  fungöse  Form  selten  genau  oder  halten  sie  für  die 
seltnere;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgeschnittenen  cariösen 
Knocheiistücke,  zumal  resecirte  Gelenkenden  von  Kindern,  oft  untersucht, 
wo  der  Process  noch  so  recht  lebendig  in  der  Entwicklung  ist,  da  lernt  . 
man  die  Sache  anders  beurtheilen  als  am  Sectionstisch  und  in  den  ana- 
tomischen Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  wer- 
den. —  Wenn  ich  hier  nur  von  fungöser  und  atonischer  Caries  gespro- 
chen habe,  so  wissen  Sie  wohl,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der 
wuchernden  und  der  rasch  zerfallenden  Neubildung  bezeichne;  dass 
dazwischen  noch  verschiedene  Vitalitätsgrade  liegen,  versteht  sich  von 
selbst.  —  Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Vorlesungen,  alle  vorkommen- 
den NUancirungen  dieses  Processes  genau  zu  erörtern,  wie  es  in  der 
Klinik  geschehen  wird,  sondern  hier  sollen  Ihnen  die  Krankheitsbilder 
an  prägnanten  Typen  klar  werden,  Sie  sollen  eine  geistige  Herrschaft 
über  das  Material  bekommen,  und  ich  fllhre  Sie  daher  nur  so  weit  in 
die  Details  der  Processe  ein,  als  dies  zur  anatomischen  Auffassung  noth- 
wendig  ist. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  voriiegende  cariöse 
Process,  den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen 
mehr  wuchernden  oder  torpiden  Charakter  hat?  werden  Sie  jetzt  mit 
Recht  fragen;  es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einfluss  lius- 
Ubcu,  wie  bei  der  Behandlung  der  GeschwUre  an  den  Weichtheilen. 
Allerdings;  nicht  allein  für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch 
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für  die  Prognose;  denn  die  recht  torpide  Caries  bietet  entseliiedeu 
schlechtere  Chancen  als  die  fungöse  Form,  schon  weil  sie  mehr  bei 
elenden,  schlecht  genährten  und  bei  alten  Personen  vorkomiiit.  Die 
Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehr  wuchernden  Formen 
ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes,  der  Haut,  zumal 
der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkendcn  ist,  oft  sehr 
bedeutend,  alle  diese  Theile  tllhlen  sich  schwammig  weich  an;  sind  Haut- 
öffnungen  vorhanden,  so  quellen  aus  ihnen  wuchernde  Granulationen 
hervor  und  es  flliesst  sehleimiger,  xäher,  Synovia- ähnlicher  Eiter  aus. 
Untersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  fllhlen  Sie  keitien  entblössten  Knochen, 
sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulation  hineinstecken,  oft  ziemlich 
tief,  um  den  morschen  Knochen  zu  fühlen.  —  Bei  den  recht  atoDischen 
Formen  ist  wenig  Anschwellung,  die  Haut  dünn,  roth,  oft  unterminirt. 
Die  Ränder  der  Oeffnungen  sind  scharf,  wie  mit  einem  Locheisen  aufge- 
schlagen, ein  dünner,  seröser,  zuweilen  übel  riechender,  auch  wohl 
jauchiger  Eiter  fliesst  aus;  führen  Sie  die  Sonde  ein,  so  koDimen  Sie 
sofort  auf  den  entblössten,  rauhen  Knochen,  aus  welchem  die  Weich  theile 
bereits  ausgeeitert,  ausmacerirt  sind.  So  ist  es  in  den  extremsten  Füllen 
der  Keihe  von  Verschiedenheiten;  manches  liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommen  werden  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  ein  rich- 
tiges Bild  von  der  Caries  superficialis  gemacht  haben.  — 

Fassen   wir  kurz  zusammen,    was   wir  jetzt  von    den   chronischen 
Periost-  und  Knochenkraukheiten  kennen.     Wir  hatten  chronische  osteo- 
plastische  Periostitis   (mit   Osteophytcnbildung   ohne   Eiterung),    ferner 
suppurative  Periostitis  für   sich,  ferner   mit  Ostitis  superficialis,    Caries 
combinirt.    Jetzt  kann  sich  aber  osteoplastische  Periostitis  mit  suppura- 
tiver  Periostitis  und  Caries  combiniren,  und  diese  Combination  ist  sogar 
ziemlich  häufig,  d.  h.  um  einen  cari(')sen  Heerd  am  Knochen  bilden  sich 
rund  herum   Osteophyteii.      Betrachten  Sie    eine  Keihe   von  Präparaten 
earir)ser  Gelenke,  so  finden  Sie  rund  um  die  zerstörten  Partien  die  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  ausgehenden  Osteophyten;  die  Periostitis, 
welche   an  einer  Stelle  zur  Zerstörung  des  Knochens  führte,  veimittelte 
in  der  Umgebung  die  Knochenneubildung.    Sie  können  dies  ganz  passend 
mit  einem  Geschwür  mit  callösen  Rändern  vergleichen:  Verdickung  durch 
Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfall  im  Centrum.     Doch  nicht  bei  den 
atonischen  Formen   der  Caries   giebt    es  Osteophytenbildungen   in    der 
Peripherie,  sondern   nur  bei  denjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  lang 
den  wuchernden  Charakter  an   sich    trugen,    ebenso  wie  sich  bei   den 
torpiden  tuberculösen  llautgeschwUren  keine   verdickten  lländer  finden, 
sondern  nur  dort,  wo   die  Haut  längere  Zeit  vorher    plastisch  infiltrirt 
und  verdickt   war.     Also  auch  am    Knochen  wieder  diese  Combination 
von'  Wucherung   und  Zerfall,   wie  wir  sie  bei  der  Entzündung  schon  so 
oft  kennen  gelernt  haben. 
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Vorlesung  33. 

Primäre  centrale,  chronieche  Ostitis  oder  Caries:  Symptome.  Ostitis 
interua  osteoplustica ,  snppurativa,  fungosa.  Knochenabscess.  Combinationen. 
Ostitis  mit  Verkäsnng.  Knochentuberkeln.  —  Diagnose  der  Caries.  Verschiebun- 
gen der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  derselben.  —  CongestioAsabsccsse.  — 

Aetiologisches. 

Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ge- 
sprochen, als  sie  von  Periostitis  abhängig  ist;  dies  wird  bei  den  Röhren- 
knochen in  den  meisten  Fällen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cortical- 
schicht  der  Röhrenknochen  nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  und  Knochen- 
theilen;  in  ihnen  kann  selbstständig  ein  chronisch -entzündlicher  Process 
auftreten,  sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  cir- 
cumscriptc  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  her  die 
Corticalsubstauz  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Diese  Fälle  bezeichnet 
man  als  Ostitis  interna  oder  Caries  centralis.  Die  Symptome 
einer,  solchen,  tief  im  Knochen  entstehenden,  chronischen  Entzündung 
sind  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  wenig  prägnant.  Ein  dumpfer, 
massiger  Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstörung 
besteht  sehr  häufig  als  das  einzige  Symptom.  Die  Anschwellung  kommt 
erst  spät  hinzu  und  die  Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe 
man  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.  Gesellt  sich  dann 
aber  stärkerer  Schmerz  bei  Druck  und  Oedem  der  Haut  hinzu,  nimmt  dann 
secundär  auch  das  Periost  an  dem  chronischen  EntzUndungsprocess  Theil, 
so  wird  man  nach  und  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet  werden, 
um  so  leichter,  wenn  der  Process  ein  circumscripter  ist,  und  es  schliess- 
lich zum  Aufbruche  nach  Aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch  die 
Oeffnung  mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,  und  so  die 
Krankheit  unmittelbar  zur  Erkenntuiss  kommt.  In  vielen  Fällen  ist 
lange  Zeit  die  Periostitis  das  Hauptsymptom  der  Ostitis;  erstere  kann 
so  bedeutend  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  eigentliche  allei- 
nige Krankheit  zu  sein  scheint,  bis  man  durch  die  lange  Dauer  des 
Processes,  dann  durch  Defecte,  die  von  innen  nach  aussen  im  Knochen 
entstehen,  vielleicht  endlich  auch  durch  Auslösung  kleinerer  Knochen- 
stückchcn  darauf  aufmerksam  wird,  dass  die  dauernde  Eiterung  ihren 
Grund  in  einem  tieferen  Knochenleiden  hat.  Die  Ausgänge  einer  Ostitis 
interna  können  sein:  in  Knochenneubildun^,  in  Eiterung,  in  Verkäsung; 
in  seltneren  Fällen  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln 
im  spongiösen  Knochen. 

Die  Ostitis  interna  osteoplastica  pflegt,  wenn  sie  an  Röhren- 
knochen sich  entwickelt,  den  ganzen  Knochen  zu  gleicher  Zeit  zu  be- 
fallen,  auch   wohl  an  mehren  Knochen  des  Skelettes  zu  gleicher  Zeit 
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aufzutreten.    Die  Folge  einer  solchen  Krankheit  kann  die  tdI 
Ausfüllung  der  Markhöhle  mit  einer  ziemlich  compacten  Eiu 
femer  die   fast  vollständige  AusitlUung  der  Haverrischen  Cäolle 
Knochensubstanz,  meist  auch  die  Anbildung  von  Knochen  an  der 
fläche  sein.    Der  ganze  Knochen  wird  dadurch  enorm  schwer  nnd 
als  normal;  man  bezeichnet  diesen  Process  auch  wohl  als  diffuse  Ij 
pertrophie  des  Knochens,  häufiger  noch  als  Sclerosis  ossii 
(condensirende  Ostitis,  R.  Volkmann).    Es  werden  ttbrijpena  Udit 
Köhrenknochen ,  sondern  auch  andere  Knochen  des  Skelets  geh 
ergriffen,  z.  B.  die  Oesichtsknochen  und  die  Beckenknochen;  dabo 
die  Knochenauflagerungen  dann  auch  wohl  schwammig,  wolaiig, 
so  dass  ein  solcher  Knochen  wohl  mit  der  durch  Elephantiasis 
ten  Haut  Aehnlichkeit  bekommt;  die  Processe  haben  in  der  That 
Verwandtschaft  (Leontiasis  ossium  Virchow).   Die  AusfUloag  der 
zwischen  der  Tabula  interna  und  externa  der  Schädelknoohen  mit 
chenmasse  ist  freilich  eine  so  ausserordentlich  häufige,  schon  im  hol 
Mannesalter  sich  entwickelnde  Veränderung  dieser  Knochen,  daas  m^\ 
kaum  als  etwas  Pathologisches  betrachten  kann,  gehört  aber  doch  hieriier.>r*j 
Die  Ursachen  der  Knochensklerose  als  primärer  Krankheitsprocess  Ad; 
völlig  dunkel;  die  Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein  veianlassCDta- 
Moment  dazu  sein,  indess  gewinnen  die  Knochenbildungen ,  welche  M] 
Syphilis  vorkommen,  selten  eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eigc|fe*| 
liehen  Sklerose.    Man  wird  diese  Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen 
Lebeuden  »icher  diagnosticiren ,  weil  diese  Knochen  beim  AnfUhlen  g^ 
wohnlich  durchaus   nichts   anderes   darbieten,   als   eiue  etwas  grössere 
Dicke  und  eine  meist  unbedeutende  ünebenlieit  der  Oberfläche. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  circumscripta  fängt  in  einem 
Köhrenknochen  meist  primär  als  Osteomyelitis  an.     Der  Entzündung»- 
hoerd  verbreitet  sich  alluiählig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstanz, 
dieselbe  wird  aufgolööt,    wie  wir  es  früher  bereits  besprochen   haben, 
und  endlich   an   einer  Stelle  vollständig  verzehrt.    Im  Centrum  der  ent- 
ztlndlicheu  Neubildung  kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter 
entstehen  und   sich  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.    Dies  ist  die- 
jenige Krankheit,  welche  man  spcciell  als  Knochenabscess  bezeichnet 
Das  Periost  bleibt  dabei  nicht  unthätig,  es  wird  verdickt  und  aus  der 
anfangs  noch  nicht  durebbrochenen  von   innen  her  gereizten  Knochen- 
oberfläche bildet  sich  auch  in  diesem  Falle  sehr  häufig  neue  Knochen- 
auflagerung.   Dadurch  wird  der  Köhrenknochen  an  der  Stelle,  >vo  sich 
der  Abscess  in  seinem  Innern  bildete,    nach  aussen  verdickt,  und  so 
macht  es  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  ehiander  getrie- 
ben, gewisserniassen   aufgeblasen  wäre.    Es  ist  schwer,  oft  unmöglich, 
einen   solchen   Knochcnabscess  von   einer   circumscripten   ossificirenden 
Periostitis  zu  unterscheiden,  und  man  sei  daher  nicht  so  voreilig   mit 
operativen  Eingifl'en.  --  Mit   diesem  centralen,    cariösen  Process   kann 
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Bt  Micli  eine  partielle  Neerotisiruug  einzelner  Knnchenpartikel  nn  der 
■BBfllicbe  der  Corticaläubstanz  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necro- 
■a  centralis  vorliegt.  Endlich  gielit  es  nuu  noch  F^älle  schlimmster 
fc.  wo  sich  chronische,  innere  und  äUBuere  Caries  mit  Neerosis  und 
Byteils  eiternder,  tUeiU  osteoplastischer  Periostitis  verbinden.  Alles 
^^^b  und  demselben  Kührcnknuchen  zugleich  entwickelt:  an  ver- 
^^^Bko  Stellen  des  Knochens  kommen  dabei  Abücesse  mni  Vorei-bein; 
^^^Ennmt  mit  der  Sonde  bald  in  das  morsche  Knochengewebe,  bald 
B«nen  Sequester;  hier  dringt  man  bis  iu  die  Markhöble  des  Knochens 
■^  dort  scheint  nnr  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist 
■[dickt,  ebenso  das  Periost  und  aus  den  Fistelr)ß'nungeii  entleert  sich 
mßif  dUmier  Eiter.  Das  macerirte  Präparat  eines  solchen  Knocbena 
■itet  einen  eigeuthllmUchon  Anblick  dar:  die  ObcrHüche  ist  mit  sehr 
■Ulm  11  Osteophytcn  bedeckt;  zwiächon  diesen  lindet  man  hier  uud  da 
■hotiscbe  Stucke,  welche  der  ObcrHUche  des  Knochens  angehören; 
■Ige  Oelfnungen  ftlbren  in  die  Markliohle  hineiu;  durchsägen  Sic  diesen 
BDcbeii  der  Lunge  nach,  so  linden  Sie  auch  die  Markhöbte  zum  Tbeil 
B  poröser  Knochenniasc^e  ausgefüllt;  die  C'orticalschicht  hat  ihre  gleich- 
■Btige  Uichligkeit  verloren  und  ist  ebenfalls  porös,  so  das»  sie  von 
■B  Osleopbjtenautlageruugcn  nur  noch  an  wenigen  Stellen  uuteischic- 
■D  werden  kauu;  in  der  ursprünglichen  Markböble  findet  man  hier  uud 

■  grössere,  rundliche  Höhlen,  in  einigen  daron  nekrotische  Kuocheu- 
■eke.  Diese  Knochen  behnden  sich  iu  einem  Zustand,  dass  eine 
blltng  iu  sulchen  Phallen  meist  nicht  zu  erwarten  ist,  uud  eutwe- 
Ef  die  Exatirpation  desselben  oder  Amputation  des  Gliedes  gemitcht 
ntlen  muss. 

I  Etwas  anders  gestalten  sieb  die  Verbilltnisse  in  den  kurzen,  spon- 
n>0cn  Knochen;  iu  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher 
■ubildung  V erb illtuiss massig  schnell  zur  Auflösung  des  Knochens  mit 
■uodirer  Vereiterung,  wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  noth- 
kidige  Folge  ist.  Es  giebt  Fälle  vou  Ostitis  der  kurzen,  spongiüsen 
pochen  an  IJand-  und  Fussgelenk,  besonders  auch  iu  den  Epiphysen 
Ir  Uöhrenknoclicu,  wobei  ohne  erhebliche  AuBcbwellung  {die  gewöhn- 
hl  erst  durch  die  hinzukommende  Periostitis  bedingt  wird)  die  Knochen 
WKb  eine  sie  durchwachsende  interstitielle  Granulationsmasse  ganz 
■rgfelSst  werden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung 
bi  binzuzugesellen  braucht  (Ostitis  interna  t'ungosa).  Die  Folge 
■eher  KnoeheuauHösungeu  au  den  genannten,  sowie  auch  anderen 
beuken  ist,  dass  durch  Muskelzug  die  Knochen  in  die  Hichtung  hin 
■schoben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 
■^schritten   ist.     Durch   diese  Verkrümmungen  kann  mau   dann  auch 

■  Ausdehnung  der  Kuochcnzerstörung  annähernd  bestimmen.     So  habe 

■  vor  Kurzem  die  Amputation  eines  Fusses  gemacht,  welcher  in  Folge 
■er  selchen  KuocbenzerstOrung  ohne  Eiterung  au  der  innem  Seite  des 
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Talus  und  Calcaneus  in  solchem  Masse  verkrümmt  war,  dass  der  innere 
Fussrand,  wie  bei  einem  hochgradigen,  angeborenen  Klumpfuss  ganz  in 
die  Höhe  gezogen  war  und  der  Kranke  auf  dem  äussern  Fussrand  höchst 
unsicher  ging.  Es  hatte  sieh  noch  ausserdem  ein  ziemlich  grosses  Ge- 
schwür am  äusseren  Fussrand  ausgebildet,  welches  das  Gehen  zuletzt  gani 
unmöglich  machte.  Einen  ähnlichen  Fall  sah  ich  am  Handgelenk:  ein 
Jlädchen  von  20  Jahren  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schmerzen  am 
linken  Handgelenk  ohne  Anschwellung  der  Weichtheile;  Druck  auf  die 
Handwurzelkuochen  war  ausserordentlich  empfindlich;  allmäblig^  stellte 
sich,  ohne  dass  Anschwellung  und  Eiterung  hinzugekommen  wäre,  die 
Hand  sehr  bedeutend  in  Abduction;  chloroformirte  man  die  Patientinn. 
so  konnte  man  diese  ^Stellung  wieder  in  die  normale  zurückführen  und 
fühlte  dann,  dass  ein  Theil  der  Plandwurzelknochen  ganz  geschwunden 
war.  —  In  den  grösseren  spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcaneus 
und  in  den  Epiphyscn  gro^^ser  Röhrenknochen,  kann  es  auch  zur  Bil- 
dung einer  central  gelegenen  Höhle,  eines  Knochenabscesses  koiiinien. 
und  es  kann  sich  damit  eine  Necrosis  centralis  verbinden.  In  den  weit- 
aus meisten  Fällen  combinirt  sich  jedoch  mit  der  Ostitis  eine  eitrige 
rori(»stitis,  zumal  ist  dies  das  Häufigste  an  den  kleinen  Hand-  und  Fuss- 
wnrzclknochen;  dieselben  sind  so  klein,  dass,  wenn  das  Periost  erkrankt, 
sich  die»  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen  Knociien  und  seine 
(iclcnktlächen  überträgt,  tind  dass  umgekehrt  die  primäre  Erkrankung 
dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  liUckwirkung  auf  das  Periost  und  die 
Gelenkfläclien  äussert.  Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mitleidenschaft  der 
Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Jjftellen  durch  Ulcc- 
ration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  Hand  können 
dann  Radius  und  Ulna,  so  wie  die  Gelenkenden  der  Metacarpalknoehen 
in  Mitleidenschaft  gez<»gen  werden,  am  Fuss  das  untere  Ende  der  Tibia 
und  Fibula,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen.  So  wird 
das  ganze  Hand-  und  Fussgelenk  unförmlich  aufgetrieben;  an  vielen 
JStelleu  iliesst  dünner  Eiter  aus  den  FistelöflFnungen,  und  die  Hand-  und 
Fusswurzelknoehen  sind  dabei  theilweis  aufgelöst  und  durch  schwammige 
Granulationswuclierung  ersetzt,  <)d(*r  sind  ganz  oder  stückweise  nekro- 
tisch. —  Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  besonders  zu  bemerken,  dass 
der  Verlauf  auch  dieser  Form  von  primärer  sui)i)nrativer  Ostitis  in  sei- 
nen Vitalitätsverliältnissen  ebenso  variabel  ist,  als  die  chronische  Peri- 
ostitis, und  dass  Sie  auch  hier  solche  Fälle  unterscheiden  können,  die 
einen  ex(|uisit  atouischen,  andere,  welche  einen  fungösen  Charakter 
an  sich  tragen,  während  eine  Reihe  von  Fällen  zwischen  diesen  Extre- 
men steht. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  noch  besonders  erwslh- 
nen,  nämlich  der  Ostitis  mit  Verkäsung  oder  der  sog.  Tuberculisirung 
der  entzündlichen  Neubildung.  Diese  Art  der  chronischen  Entzündung 
ist  Ihnen  schon  von  früher  her  bekannt;   sie  gehört  im  Allgemeinen  zu 
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den  atoniBchen  Formen  mit  geringer  Vascularisation.  Sie  kommt  haupt- 
sächlich in  den  spongiösen  Knochen  vor  und  verbindet  sich  sehr  gern 
mit  partieller  Nekrose;  in  dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem 
Knochen  ausfällt,  finden  sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelöste 
Knochenstücke.  Die  Wirbelkörper,  die  Epiphysen  grösserer  Röhren- 
knochen lyid  der  Calcaneus  sind  am  häufigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis 
interna  caseosa.  Zu  erkennen  ist  diese  Form  am  Lebenden  nur  in 
wenigen  Fällen;  man  kommt  allmählig  zur  Diagnose  der  Ostitis  interua, 
kann  jedoch  die  specielle  Form  derselben  nur  in  solchen  Fällen  be- 
stimmen, in  welchen  ein  Aufbruch  nach  aussen  erfülgt  und  der  halb 
verflüssigte  käsige  Brei  entleert  wird.  —  Schliesslich  darf  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  in  seltenen  Fällen,  wie  ich  schon  früher  andeutete, 
auch  wirklich  Miliartuberkelu,  kleine,  anfangs  graue,  später  ver- 
käsende Knötchen  in  der  spongiösen  Knochensubstanz  der  Epiphysen 
in  den  Fusswurzelknochen  und  in  den  Wirbelkörpern  vorkommen  und 
theils  zu  einer  Auflösung  des  Knochens,  häufiger  zu  partieller  Nekroti- 
sirung  Veranlassung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  wahren  Knochen- 
tuberculose  ist  am  Lebenden  nicht  zu  stellen,  höchstens  da  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  vennuthen,  wo  ausgesprochene  Lungen- 
oder Larynxtuberculose  vorhanden  ist. 

K.  Volkmann  braucht  für  alle  Formen  von  Ostitis,  welche  zur  Er- 
weichung der  Knochensubstanz  führen,  die  Bezeichnung:  rareficirende 
Ostitis. 


Aus  den  gelegentlichen  Bemerkungen,  welche  ich  über  die  Diagnose 
der  chronischen  Periostitis  uYid  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon 
ersehen  haben,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen 
nach  einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass 
aber  die  genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Fall  vorliegenden 
Form  und  Ausdehnung  nicht  immer  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 
Zwei  Momente  sind  es,  welche  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
directe  Untersuchung  des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  gemacht  wer- 
den kann,  die  Diagnose  wesentlich  unterstützen,  nämlich  die  Verschie- 
bungen der  Knochen,  welche  in  Folge  ihrer  theil weisen  Auflösung, 
wenigstens  an  vielen  Stellen  des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die 
Abscessbildung,  welche  sich  häufig  damit  verbindet. 

Eine  cariöse  Zerstörung  der  grösseren  Röhrenknochen  wird  selten 
so  tief  greifen,  dass  eine  Continuitätstrennung  auftritt;  wo  dies  allen- 
falls eintreten  könnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am 
Knochen  Osteophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsprocess  wach- 
sen und  so  der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird. 
Bis  jetzt  habe  ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atonischen 
Carics  an  der  Tibia  eines  alten  decrepidcn  Individuums  der  Knochen 
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an  einer  Stelle  ganz  durebgefresseu  war,  so  dass  die  Continuitilt  ganz 
aufgehoben  wurde  und  spontane  Fractur  eintrat;  bei  der  Untersuchung 
post  mortem  ergab  sich,  dass  auch  keine  Spur  von  Osteophyten  gebildet 
war.  —  An  den  kleinen  Röhrenknochen  der  Phalangen  und  des  Meta- 
carpus  komiHt  eine  vollständige  Auflösung  des  Knochens  nicht  so  selten 
vor;  man  nennt  diese  Art  der  scrophulösen  Carics  von  Alters  her 
Paedarthrocace  oder  Spina  ventosa,  alte  Kamen,  die  nichts  anderes 
bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelförmiger, 
Winddorn -ähnlicher  Auftreibung.  Werden  dabei  die  Knochen  ganz  zer- 
stört, thcils  durch  die  fungösc  Wucherung,  theils  durch  partielle  Ne- 
krose der  kleinen  Diaphysen,  so  schrumpfen  die  Finger  zusammen  und 
werden  durch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmliche 
Fingerrudimente  darstellen.  —  Weit  häufiger  ist  die  Knochenverschie- 
buug  bei  den  spongiösen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  habe 
darlUier  schon  gesprochen  bei  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  doch 
es  kommt  in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor: 
wird  z.  B.  der  Kopf  des  Femur  und  der  obere  Rand  der  Pfanne  durch 
(.'aries  zerstört,  so  wird  der  Femur  allmählig  der  Zerstörung  entsprechend 
nach  oben  gezogen  und  bekommt  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der 
Verrenkung  im  Hüftgelenk  nach  oben.  Aehnliche  Dislocationen,  wenn- 
gleich weniger  auffallend,  entstehen  auch  im  Schultergelenk,  im  Ellen- 
bogen- und  Kniegelenk.  —  Fast  am  auffallendsten  sind  die  Dislocationen 
an  der  Wirbelsäule  nach  cariöser  Zerstörung  der  Wirbelkörper;  wird 
ein  oder  werden  mehre  Wirbelkörper  durch  Ostitis  aufgelöst,  so  hat  der 
oberhalb  liegende  Theil  der  Wirbelsäule  keinen  festen  Halt  mehr,  er 
muss  heruntersinken;  da  aber  die  Wirbelbögen  und  Processus  spinosi 
selten  miterkranken,  so  sinkt  die  Wirbelsäule  nur  in  ihrem  vorderen 
Theil  herab,  und  es  entsteht  hier  eine  Knickung  derselben  nach  vorn, 
und  nothwendigerweise  eine  Ausbiegung  nach  hinten,  ein  sog.  Pott^scher 
Ihickel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen  Percival  Pott, 
der  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieb.  In  jeder  anatomischen 
Sauimlung  finden  Sie  I*räparate  von  dieser  leider  ziemlich  häuKgen 
Krankheit.  Die  Kntsteliung  eines  solchen  Buckels  ist  zuweilen  das  ein- 
zige, aber  freilich  sehr  sichere  Zeichen  einer  Caries  der  Wirbelsäule. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstörung,  für  Caries, 
sind  die  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eite- 
rungen. Der  Kiter  sammelt  sich  uni  den  kranken  Knochen  herum  in 
der  Tiefe  an;  es  bildet  sich  ein  kalter  Abscess;  der  Eiter  bleibt  aber 
nicht  immer  an  dem  ( )rt  seiner  Entstehung,  sondern  senkt  sich  zuweilen 
allmählig  tiefer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die  Theile  so 
weit  verdrängt  hat,  dass  er  ins  lockere  Zellgewebe  kommt.  Das  beste 
Heispiel  eines  solchen  Senkungs-  oder  Congestionsabscesses  bei 
Caries  bildet  die  oben  erwähnte  Erkrankung  der  Wirbelsäule;  da  die- 
selbe am  häufigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seite  der 
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Wirbelkörper  beginnt,  so  entsteht  auch  hier  die  Eiterung  am  gewöhn- 
lichsten; der  Eiter  senkt  sich  hinter  dem  Peritonäum  am  M.  psoas  ent- 
lang und  kommt  in  der  Regel  unter  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Richtung 
nach  innen  zum  Vorschein;  auch  andere  Richtungen  der  Senkung,  z.  B. 
nach  hinten,  sind  möglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Congestionsabscesse 
sind  von  grosser  diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Be- 
deutung; sie  sind  in  der  Regel  ein  übles  Zeichen;  ihre  Behandlung, 
wovon  später,  ist  eine  der  schwierigsten  Gegenstände  der  chirurgischen 
Therapie.  Wenn  ich  hier  von  Eiterseukung  spreche,  so  ist  damit  be- 
zeichnet, dass  der  Eiter,  dem  Gesetz  der  Scliwere  folgend,  einfach  me- 
chanisch heruntersinkt;  es  wird  dort  am  leichtesten  geschehen,  wo  nur 
lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist,  und  Fascien,  Muskeln  und  Knochen 
keinen  Widerstand  leisten.  Ich  muss  Sie  jedoch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  diese  rein  mechanische  Vorstellung  nur  theilweise  richtig 
ist;  zum  Theil  nämlich  ist  es  ein  ulcerativer  Vereiterungsprocess,  der  in 
einer  bestimmten,  durch  den  Eiter  druck  nur  wenig  bestimmten  Richtung 
vor  sich  geht,  eine  Art  der  Abscessvergrösseruug,  wie  sie  auch  sonst 
vorkommt;  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Schenkelhaut  ajigekommcn,  so 
erfolgt  ein  Durchbruoh  der  Haut,  nicht  durch  den  mechanischen  Druck 
des  Eiters,  sondern  durch  ulcerative  Zerstörung  von  innen  nach  aussen, 
wie  bei  dem  Aufbruch  aller  Abscesse  und  Hohlgeschwttre;  ein  solcher  Con- 
gestionsabscess  kann  1/;— 2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  durchbricht. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  Ur- 
sachen, welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entzün- 
dung überhaupt  zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  ein  Trauma  zur  Entwicklung  einer 
Ostitis  chronica  Veranlassung  giebt.  Indess  kann  es  vorkonmien,  dass 
sich  in  den  grösseren  Röiirenknochen  eine  solche  durch  starke  Erschüt- 
terung und  Queti^hung  mit  Blutextravasaten  in  der  Markhöhle  unter 
der  Form  einer  Osteomyelitis  entwickelt.  Auch  bei  Quetschungen  der 
kurzen  Hand-  und  Fusswurzelknochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es 
wird  jedoch  immer  häufiger  sein,  dass  nach  solchen  Veranlassungen 
acute  Processe,  z.  B.  acute  Periostitis  entsteht.  Kommt  nach  Verletzun- 
gen des  Hand-  und  Fussgelenks  eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande, 
wird  der  Knorpel  dabei  zerstört  und  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die 
Knochen  fort,  so  kann  es  zu  einer  fungösen  Ostitis  der  kleinen  spon- 
giösen  Knochen  bis  zur  vollständigen  Auflösung  derselben  kommen. 
Selbst  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  kann  in  Folge  einer 
langdauernden,  traumatischen  Oelenkeiterung  ein  Zustand  von  Anämie 
und  Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzündung 
nicht  zu  ihrem  normalen  Abschluss  kommt,  sondern  in  einen  chronischen 
Zustand  übergeht.  —  Am  häufigsten  sind  Scrophulose,  Tuberculosc  und 
Syphilis  die  Ursachen  chronischer  Knochenentzündungen,  und  zwar  kom- 
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men  bei  der  Scrophulose  vorwiegend  die  fungösen  Formen  vor,  so  lange 
die  Kinder  noch  fett  und  sonst  gut  genährt  sind.  Bei  mageren,  schwach 
genährten,  anämischen,  scrophulösen  Kindern  entwickelt  sich  dagegen 
nicht  selten  die  verkäsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  For- 
men;  beide  letzteren  couibiniren  sicii  dann  nicht  selten  mit  partieller 
Nekrose.  Die  Wirbelkörpcr,  die  Gelcnkepiphysen,  die  Phalangen  and 
die  Metacarpalknochen  sind  die  häufigsten  Sitze  der  scrophulösen  Ostitis 
und  Periostitis;  selten  erkranken  die  Kiefer  und  die  grösseren  Röhren- 
knuchon.  —  Bei  Tuberculosen  entwickeln  sich  ebenfalls  theils  die  ver- 
käsende, theils  die  atonische  Garies,  seltener  die  fungösen  Formen;  dass 
es  auch  bei  ihnen  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln  im  Knochen 
kommt,  ist  schon  früher  erwähnt.  Die  Wirbclkörper,  die  Epiphysen,  das 
Sternum,  die  Kippen  und  die  Pars  petrosa  des  Felsenbeins  sind  die  bei 
Tuberculose  am  häufigsten  affieirten  Knochen.  —  Bei  Syph  lig  ist  die 
Ostitis  und  Periostitis  osteoplastica  am  Schienbein  und  am  Schädel 
häufig;  auch  die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  in  der  Diplo{!  der 
Schädelknochen,  theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  das  Stemum, 
der  Prucessus  palatinus  und  die  Xasenknochen  sind  zuweilen  afficirt; 
Nekrose  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  der  syphilitischen  Caries.  Man- 
che neuere  Autoren,  z.B.  U.  Volkmann,  stellen  die  Knochensyphilis 
unter  dem  Namen  Ostitis  gummosa  als  etwas  sehr  besonderes  bin; 
ich  gebe  zu,  dass  gewisse  Combinationen  dabei  besonders  häufig  vor- 
kommen, und  so  typische  Krankheitsbilder  entstehen;  in  anatomischer 
Beziehung  bleibt  die  Knochensyphilis  für  mich  immer  Ostitis  und  Peri- 
ostitis. —  In  vielen  Fällen  ist  man  ausser  Stande,  auch  bei  der  genaue- 
sten Untersuchung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  für  die  Entstehung 
einer  vorliegenden  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte  es  für  besser,  sich 
dies  dann  zuzugestehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend  eine  Dyskrasie  in 
den  Kranken  hinein  zu  examiniren. 


Vorlesung  34. 

JleiIting8vorgui)j^  hei  Caries  uud  Oongestionsubsci'ssou.  l*rogno8c.  —  AIl- 
gomtMiiziistuiid  k)ui  chroDiächiMi  KnocheuentzüiHlungoii.  —  Sccuiidäro  Lytiiphdrüaeu- 
HchwclhingiMi.  —   Therapie   der   Caries   und  Coiigestioiiäabscesse.  —  Kcscctioneii 

in  der  Continuitüt. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis 
übergehen,  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Ileilungs- 
])rocess  bei  Caries  und  über  die  Prognose  hinzuftlgen.  Erstcrer 
wird  sieh  je  nach  der  Vitalität  des  Processes  etwas  verschieden  gestal- 
ten müssen,  wie  auch  bei  den  llautgeschwürcn.     Nehmen  wir  an,  der 
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Wuclierungsprocess  der  ent/.Uu(lliclieu  Neubildung  höre  auf,  so  wird  das 
interstitiell  gebildete  Gränulationsgewebc  allmahlig  zusammenschrumpfen 
und  sich  in  Narbengewebe  umbilden.  Dieser  Process  wird,  histolo- 
gisch betrachtet,  darin  bestehen,  dass  die  gallertige  InterccUularsub- 
stanz  sich  zii  festem,  faserigem  Bindegewebe  zurUckbildet,  während 
zugleich  die  sehr  reichlich  entwickelten  Capillargefässe  zum  grossen  Theil 
obliteriren  und  die  Zellen  den  Charakter  der  Bindcgewcbskörperchen 
annehmen.  War  die  Caries  mit  einer  oflenen  Eiterung  verbunden,  so 
hört  die  Eiterung  allmahlig  auf,  die  Fisteln  schliessen  sich.  War  durch 
die  Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstört,  und  waren  Verschie- 
bungen eingetreten,  so  gleichen  sich  die  letzteren  nicht  mehr  aus,  son- 
dern der  Knochendefect  wird  zunächst  durch  eine  stark  eingezogene 
IHudegewebsnarbe  ausgefüllt,  und  die  an  einander  verschobenen  Kno- 
chen verwachsen  durch  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung 
mit  einander;  diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen  verknöchert  später 
zum  grossen  Theil.  Auch  die  narbige  Verbindung  zweier  an  einander 
verschobener  Knochen,  z.  B.  zweier  Wirbelkörper,  die  durch  die  Zerstö- 
rung eines  früher  zwischen  ihnen  gelegenen  Wirbels  auf  einander  zu 
liegen  kamen,  wird  knöchern,  und  dadurch  werden  die  Wirbel  fest  mit 
einander  verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz,  etwa  eine  Neubildung  von 
Knochenmasse  in  dem  Grade,  dass  die  Wirbel  sich  wieder  aufrichteten 
oder  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  theilweis  wieder  hergestellt  würde, 
erfolgt  bei  der  Caries  niemals.  —  Soll  ein  ganz  atonisches  Knochen-  ' 
geschwür  zur  Ausheilung  kommen,  so  kann  dies  auf  zweierlei  Weise 
geschehen:  entweder  müssen  zunächst  die  etwa  nekrotisch  gewordenen 
Knocheustücke  abgestossen  und  entfernt  werden;  dann  muss  unter  Ent- 
wicklung einer  reichlichen  Gefässbildung  sich  eine  kräftige  Neubildung 
von  den  Wandungen  des  Defectes  aus  bilden,  und  wenn  es  sich  um 
grössere  Hohlgeschwüre,  um  Abscesse  in  den  Knochen  handelt,  so  muss 
der  ganze  Raum  zunächst  durch  Granulationsmassc  ausgefüllt  werden, 
ehe  eine  Heilung  möglich  ist;  diese  Granulationen  müssen  wieder  zur 
Narbe  werden  und  verknöchern,  wenn  eine  vollständige  Heilung  erfolgen 
soll,  es  muss  also  gewissermaassen  das  ganze  torpide  Knochengeschwür 
sich  in  ein  w^ucherndes  umbilden;  —  oder  durch  Granulationen,  welche 
hinter  der  kranken,  nekrotisirten  Knochenpartie  aus  dem  gesunden 
Theil  des  Knochens  hervorwachsen,  wird  der  nekrotische,  noch  nicht  ge- 
löste Knocheutheil  aufgelöst;  damit  verwandelt  sich  der  torpide  Process 
in  einen  wuchernden  und  führt  so  später  zur  Narbeubildung.  -^  Die 
Knochendefecte,  z.  B.  im  Centrum  eines  Röhrenknochens,  können  sich 
durchaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,  was  die  Heilung  bei 
den  Weichtheilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollständig  durch 
Neubildung  ausgefüllt  werden.  Dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heilung 
der  Caries  so  oft  scheitert,  indem  die  allgemeinen  constitutionellen  Ver- 
hältnisse, welche  den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen, 
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8o  schwer  zu  beseitigen  sind;  es  ist  deshalb  nicht  allein  schwierig. 
dem  Process  der  Versch wärung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebenso 
schwierig,  eine  energische  Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen  her- 
vorzurufen. Bringt  man  es  wirklich  dazu,  den  Ulcerationsprocess  zum 
Stillstand  zu  bringen,  so  bleiben  doch  nicht  selten  Knochenfistelu  zurQck, 
welche  viele  Jahre  lang  bestehen,  oft  niemals  ausheilen.  Indess  sind 
diese  Knochenfistehi,  wenn  der  Krankheitsprocess  still  steht,  in  den  mei- 
sten Fällen  ziemlich  unschädlich.  Haben  Sie  Gelegenheit,  solche  Fisteln 
anatomisch  an  macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  fin- 
den, dass  die  Löcher,  welche  in  den  Knochen  hineinflihren.  von  einer 
ausserordentlich  dichten,  sklerosirten  Knochenpchicht  ausgekleidet  sind. 
ganz  ähnlich,  wie  bei  alten  Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen 
aus  einer  sehr  harten,  narbigen  Masse  bestehen.  —  Es  erübrigt  noch, 
des  Ileilungsprocesses  der  chronisch  entstandenen,  kalten  Abscesse  bei 
diesen  Krankheiten  zu  erwähnen.  Diese  Abscesse  werden  in  den  mei- 
sten Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröflhet  sind,  nicht  eher  ausheileiu 
als  bis  das  Knochenleiden  selbst  sich  zur  Heilung  anschickt.  Sind  dann 
die  Abscesshühlen  mit  einer  kräftigen  Granulation  ausgekleidet,  was 
llbrigens  selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  un- 
mittcli)ar  mit  einander  verwachsen.  Häufiger  ist  es  aber,  dass  ein  sol- 
cher Aiiscess,  wenn  er  sich  nicht  mehr  vergrösscrt,  durch  Schrumpfung 
seiner  Innenwandung  sich  zunächst  sehr  wesentlich  verkleinert  und  auf 
diese  Weise  allmählig  geschlossen  wird.  .Jedoch  ist  auch  dazu  erforder- 
lich, dass  an  dieser  Innenwandung  der  Process  des  Zerfalls  aufgehört 
hat  und  das  Gewebe  gehörig  vascularisirt  ist.  Kommt  ein  kalter  Abscess 
nicht  zur  ErötVnung,  sondern  bleibt  subcutan,  während  das  Knochen- 
leiden  ausheilt,  so  ist  das  Häufigste,  dass  ein  grosser  Theil  des  Eiters, 
dessen  Zellen  zu  feinen  MolecUlen  zerfallen,  resorbirt  wird,  während  die 
Innenwandung  des  Abscessos  in  ein  narbiges  Gewebe  umgewandelt  >vird, 
welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme  Flüssigkeit  einschliesst.  In  die- 
sem Stadium  bleiben  solche  Eitersäcke  oft  Jahre  lang;  eine  vollständige 
licsj^rption,  wenn  auch  nur  bis  auf  den  Rest  der  zu  käsigem  Brei  schliess- 
lich eingedickten  Flüssigkeit,  ist  leider  viel  seltener,  als  man  wünschen 
möchte  uml  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Bei  der  Prognose,  welche  für  einen  Fall  von  Caries  zu  stellen 
ist,  hat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  welches 
dem  erkrankten  Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand,  in  welchen 
der  Gesanniitorganisnms  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  nud 
Weichtheile  versetzt  wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankten  Theilea 
betritlt,  so  hai)en  wir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir 
einerseits  die  Art  d<'r  Zerstr»rung  und  ihre  Folgen  auf  die  rmgcbung, 
andererseits  die  Art  der  möglichen  Ausheilung  aus  einander  setzten. 
Ich  will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass  bei  der  Caries 
der  Wirbelsäule   begreiflicherweise   das  KUckeninark  in  (jefahr  kommen 
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kann,  mit  von  der  Eiterung  betroflfen  zu  werden,  oder  durch  die  Ver- 
biegung  der  Wirbelsäule  in  eine  Krümmung  zu  gerathen,  welche  die 
weitere  Functionsfähigkeit  aufhebt:  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten, 
der  Blase,  des  Rectum  können  daher  bei  Carics  der  Wirbel  auftreten. 
Erfahrungsgemäss  ist  dies  seltener  der  Fall,  als  man  a  priori  erwarten 
sollte,  weil  das  Rückenmark  durch  die  derbe  dura  Mater  sehr  geschützt 
liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  allmäbligcr  Krümmung 
verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beeinträchtigt  zu  werden.  —  Von  all- 
gemein prognostischer  Bedeutung  ist  die  constitutionelle  Beschaffenheit 
des  Körpers,  der  Grad  und  die  Art  der  febrilen  Reaction.  Selten  be- 
.,  ginnen  die  chronischen  Knochenkrankheiten  mit  Fieber,  ja  in  vielen 
Fällen,  besonders  wenn  man  örtlich  gar  nichts  unternimmt,  wenn  man 
die  Eröffnung  der  consecutiven  Abscesse  ganz  sich  selbst  Uberlässt,  wird 
der  Patient  überhaupt  gar  nicht  fieberhaft.  Dieser  ganz  afebrile  Verlauf 
ist  indess  nicht  häufig;  wenn  die  Kranken  auch  bis  zur  Eröffnung  des 
Abscesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit  derselben  in  der  Regel  Con- 
sumptionsfieber  auf,  und  zwar  einfache  Febris  remittens  mit  steilen  Cur- 
ven,  d.  h.  niederen  Morgen-  und  ziemlich  hohen  Abendtemperaturen. 
Je  früher  diese  Eröfl^nung  grösserer  Senkungsabscessc  herbeigeführt, 
je  früher  sie  künstlich  gemacht  wird,  um  so  eher  geht  der  fieberlose 
Zustand  in  den  fieberhaften  über,  und  zwar  tritt  dann  nicht  selten  eine 
sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  continua  auf;  der  chro- 
nische Verschwärungsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen 
acuten  Entzündungsprocess  mit  grosser  Disposition  zum  Zerfall  der  er- 
krankten Gewebe  über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übel- 
riechende Eiter  entleert  ist,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend, 
eine  jauchige  Eiterung  ein.  Pyämie  kann  in  solchen  Fällen  der  Final- 
process  der  ganzen  Krankheit  sein.  —  Wodurch  diese  Wendung  im 
Verlauf  nach  der  Eröffnung  der  Congestionsabscesse  bedingt  ist,  wodurch 
die  chronische  Entzündung  so  schnell  in  eine  peracute  umschlägt,  das 
ist  schwer  zu  sagen.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  durch  den 
Eintritt  der  Luft  in  den  Abscess  eine  heftige  Entzündung  in  den  schon 
zum  Zerfall  disponirten  Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle  Platz 
greift,  und  dass  der  Sauerstoff*  der  Luft  besonders  die  Veranlassung  zur 
Zersetzung  gebe.  Die  Annahme  mag  Itlr  viele  Fälle  berechtigt  sein, 
doch  nicht  die  Luft  als  solche,  nicht  der  Sauerstoff  ist  das  Schädliche, 
sondern  die  in  der  eintretenden  Luft  enthaltenen  organischen  Keime 
sind  es,  welche  Fäulniss  erzeugen  und  welche  grade  in  dem  abgesperr- 
ten blutvvarmen  Raum  einen  günstigen  Boden  für  ihre  Entwicklung 
finden.  Indess  es  giebt  auch  Fälle^  in  welchen  die  Eiterung,  wenn  auch 
profus,  doch  gut  bleibt,  nicht  faulig  wird,  und  dennoch  heftiges  Fieber 
auftritt;  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Eiter  entleert  hat,  ohne  dass 
Luft  in  die  Abscesshöhle  eindrang,  und  die  Oeffnung  sofort  wieder  ver- 
schlossen wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  heftiges  Fieber  auftreten. 
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Wir  (lllrfen  uns  daber  nicht  verhehlen,  dasB  hier  noch  Einflfigse  vorhan- 
den sind,  welche  sieh  unserer  Erkcnntniss  völlig  entziehen.  Ich  glaube, 
das»  nur  durch  die  einfache  Stichverletzuug  und  die  veränderten  Span- 
nungsverhaltnisse  der  Gefasse  in  der  Abscesskapsel  die  heftige  acute, 
zu  Zersetzung  disponirendc  Entzündung  der  Abscesswandungen  und  des 
kranken  Knocliens  angeregt  werden  kann.  —  Dass  auf  diese  Weise  der 
chronische  Process  acut  endigen  kann,  ist  eine  Erfahrung,  die  uns  zu 
dem  prognostischen  Ausspruch  berechtigt,  dass  sich  mit  der  Eröffnung 
der  Abscesse  die  Gefalir  des  Zustandcs  steigert.  Wir  wollen  hier  gleich 
hiuzulllgen,  dass  Itberhaupt  der  Organismus  erst  wesentlich  durch  die 
Eiterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die  Caries  fungosa,  sei  es, 
dass  sie  eine  sicca  oder  mit  geringer  Eiterung  verbunden  ist,  wird 
daher  für  das  Leben  weniger  gefährlich,  als  die  Caries  atonica  mit 
grosser  Disposition  zu  Eiterung  und  zum  Zerfall.  Dieser  prognostische 
Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Gründe,  dass  die  wueherude  entztSnd- 
liehe  Neubildung  unter  verhaltuissmässig  günstigen  constitutionellen 
Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  gesellen  haben.  Zerfallen  die 
fungösen  Wuclieiung<'n  schnell,  wird  die  Kiterung  profuser,  dünner,  so 
ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  allgrenieine 
Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Knifte  werden  theils  durch 
die  Eiterpri)duction,  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und  werden  nur 
sehr  mangelhaft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Kesorption  vom  Magen  aus, 
keine  rechte  Verdauung  Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder  auf  die 
localcn  Processe  zurück,  und  so  steht  der  alli;emeine  und  locale  Zustand 
in  der  innigsten  Wechselbeziehung.  —  Je  kleiner  der  cariösc  Hoerd. 
um  so  weniger  ist  er  allgemein  getahrlich;  doch  aber  giebt  es  gewisse 
Localitaten  am  Körper,  welche  früher  von  sich  aus  den  Organismus 
ruiniren  als  andere;  so  sind  Wirbeleitei ungcn  mit  grossen  Congestions- 
absecsscn  sehr  gefahilich,  Caries  d<T  Phalangen,  selbst  wenn  mehre 
zugleich  ergriflen  sind,  von  geringerer  Bedeutung  für  den  Organismus; 
ein  grosser  l-ntersehied  in  der  (iefalir  für  das  Leben  besteht  namentlich, 
je  nachdeni  das  eine  oder  andere  Gelenk  mit  den  Diaphysen  ergriffen 
ist;  Caries  an  Hüfte,  Knie  und  Fuss  sind  weit  gefährlicher  als  an  Arm, 
Ellenbogen  und  Hand,  worüber  Genaueres  bei  den  Gelenkkrankheiten. 
-  V(ni  grosser  prognostischer  Hedcutung  für  die  Caries  ist  ferner  das 
Alter;  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  ist  Hoflhung  auf  Aus- 
heilung, je  alter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoffnung;  jede  Caries, 
die  jenseits  der  fünfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  als 
Ostitis  auttritt,  giebt  eine  äusserst  zweifelhafte  Prognose  für  die  Heilung, 
so  unbedeutend  der  l(»ealc  Process  anfangs  auch  sein  mag;  ich  erinnere 
mich  nicht,  je  so  häufig  Caries  bei  alten  Leuten  gesehen  zu  haben,  als 
in  Zürich.  ~-  En<llich  ist  die  Prognose  sehr  abhiingig  von  den  consti- 
tutionellen Leiden,  durch  welche  die  Krankheit  entstand.  Am  gün- 
stigsten  ist    die   Ky|diilitisclic   Caries,    weil    wir  gegen  die   Syphilis  als 
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solche  am  meisten  therapeutisch  vennögen.  Scrophulöse  Cjiries  bei  gut 
genährten  Kindern  ist  auch  selten  quoad  vitam  gefährlich,  da  die  Scro- 
phulosis  entweder  nach  Gebrauch  der  passenden  Mittel  oder  spontan 
erlischt.  Caries  bei  scrophulösen,  zugleich  atrophischen  Kindern  ist  aber 
gefährlich,  denn  solche  Kinder  gehen  leicht  an  Erschcjpfung  zu  Grunde. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  flir  Caries  bei  Tuberculose;  sie  heilt 
äusserst  selten  aus,  gewöhnlich  kommt  Lungentuberculose,  auch  zuweilen 
acute  Miliartuberculose  der  serösen  Häute  hinzu  und  macht  dem  Leben 
bald  früher,  bald  später  ein  Ende.  Dies  kann  sich  auch  ohne  be- 
sondere erbliche  Anlage  zu  Tuberculose  ereignen,  so  dass  man  direct 
sagen  kann:  ein  lang  dauernder  Eiterungsprocess  disponirt  wesentlich 
zu  Tuberculose.  ,—  Was  das  Geschick  der  in  Folge  von  chronischen 
Eiterungen  langsam  zu  Grunde  gehenden  Kranken  betrifft,  so  werden 
dieselben  allmählig  immer  magerer  und  magerer,  blass,  äusserst  anä- 
misch, bekommen  zuletzt  in  der  Regel  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
essen  immer  weniger  und  gehen  marantisch  zu  Grunde,  oft  in  schreck- 
lich langsamer  Weise,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage 
lang  mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  dass 
der  Tod  hier  nur  durch  eine  allmählige  Erschöpfung  bedingt  sei;  die 
neueren  genaueren  Sectionen  haben  indessen  nachgewiesen,  dass  die 
Erschöpfung  und  diese  immer  schlechter  werdende  Blutbereitung  häufig 
sehr  ))alpable  Ursachen  hat.  Man  findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen 
Leichen  die  Leber,  Milz  und  Nieren  in  dem  Zustande  der  sog.  specki- 
gen oder  amvloiden  Degeneration  (Hyalinose  0.  Weber),  eine 
Art  der  Entartung,  welche  darin  besteht,  dass  in  die  Substanz  der  ge- 
nannten Organe  von  den  kleineren  Arterien  aus  ein  cigeuthümliclier 
Stoff  ausgeschieden  wird,  der  sich  einerseits  durch  seine  speckige  Gon- 
sistenz  und  andererseits  durch  seine  Reaction  auszeichnet:  auf  Zusatz 
von  Jod  und  Schwefelsäure  färbt  sich  nämlich  dieser  Stoff  tlieils  tief 
rotlibraun,  theils  schmutzig  braun^dolett,  mit  Farbenwechsel  in  grün  und 
blassroth.  Ueber  die  Natur  dieser  Stoffe  herrschen  verschiedene  An- 
sichten, über  die  Sie  genauer  in  der  pathologischen  Anatomie  belehrt 
werden.  Ich  will  Ihnen  hier  nur  so  viel  mitthcilen,  dass  die  genannte 
Reaction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  derjenigen  des  (Iholestcrins  ähn- 
lich ist,  und  dass  Heinrich  Meckel  von  Hemsbach  daher  meinte, 
der  Speckstofi*  verdanke  seine  Reaction  seinem  reichlichen  Gehalt  an 
Cholesterin.  Andere  meinten,  dass  der  fragliche  Stofi"  mit  dem  Amylum 
verwandt  sei,  und  Virchow,  der  diese  Ansicht  vertrat,  nannte  densel- 
ben daher  Amyloid.  Kühne  wies  nach,  dass  beide  Ansichten  unhalt- 
bar seien;  das  sogenannte  Amyloid  ist  ein  eigenthUmlichcr,  dem  Eiweiss 
nahe  verwandter  Körper;  er  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  besonders 
dadurch,  dass  er  in  pepsinhaltigen  Säuren  unlöslich  ist.  Der  Stoff  ist 
wegen  der  Art  seines  Auftretens  immerhin  sehr  interessant  und  merkwürdig; 
er  und  das  Fibrin  sind  die  einzigen  uns  bekannten  organischen  Körper, 
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welche  in  flüssiger  Form  die  Gefäss Wandungen  durchdringen,  und 
ausserhalb  derselben  im  lebenden  Körper  zu  fester  Consistenz  gerin- 
nen, ohne  dass  die  lebendige  Thätigkeit  des  Protoplasmas  der  Zellen 
dabei  nöthig  erscheint.  —  Die  Durchtränkung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  sowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmcanals  und  der  Lymph- 
drüsen mit  8peckstoif  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Ein- 
flusH  auf  die  Blutbereitung  haben,  dieselbe  schliesslich  ganz  aufheben, 
und  so  wird  auch  wohl  der  Tod  des  Organismus  in  den  meisten  dieser 
Fälle  durch  Desorganisation  des  Blutes  vermittelt.  Grosse  chronische 
Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrankheit;  diese  ist  also 
bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu  besorgen,  leider 
in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuberculose  und  Speck- 
krankheit, die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  combiniren, 
droht  diesen  armen  Krjanken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhnliche  Form 
der  acuten  und  chronischen  diff'usen  Nephritis,  des  Morbus  Brightii^  bald 
mit  acutem  bald  mit  chronischem  Verlauf. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzün- 
dungen des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  Lymph- 
drüsen sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei. den  acuten  Ent- 
zündungen die  LjTnphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündlichen 
Theilen  zu  ihnen  gelangen,  so  häufig  inficirt  und  ebenfalls  acut  ent- 
zündet werden,  so  geht  auch  das  gleiche  aus  gleichen  Ursachen  bei  den 
chronischen  Entzündungen  vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  laug- 
sam,  schmerzlos,  aber  oft  im  Lauf  von  Monaten  und  Jahren  sehr  be- 
deutend; das  Gewebe  ihrer  Balken  verdickt  sich,  einzelne  Lymphbahnen 
oblitcriren,  andere  w^erden  auch  wohl  erweitert;  selten  geht  es  über  diese 
hyperplastische  Schwellung  hinaus;  zuweilen  kommt  es  zu  kleinen  Ab- 
scessen  und  Verkäsungsheerden. 


Es  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  müssen  hier,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  ver- 
schiedensten Ausdehnung  und  Combination  besprochen  haben,  wieder 
mit  der  einfachen,  chronischen  Periostitis  beginnen.  Die  Behandlung 
muss  zugleich  eine  örtliche  und  allgemeine  sein;  in  allen  Fällen,  wo 
dyskrasische  Ursachen  nachweisbar  sind,  müssen  diese  vorzüglich  be- 
handelt werden,  und  in  dieser  Hinsicht  nmss  ich  Sie  auf  das  verweisen, 
was  ich  bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Besprechung  dieser  Dyskrasien 
in  dem  Capitel  von  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe.  Wir 
werden  uns  hier  also  besonders  mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen 
haben.  Als  eine  erste  allgemeinste  Kegel  für  die  Behandlung  chroni- 
scher Knochenentzündung  ist  die  Ruhe  des  erkrankten  Körpertheils  zu 
empfehlen;  denn  Bewegung,  zufällige  Stusse,  Fall  und  dergleichen  ge- 
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le^eiitliche  Schädlichkeiten  können  den  vielleicht  milden,  unschädljcheren 
Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefahrlicheren  umändern;  für  die  Knochen- 
krajikheiten  der  unteren  Extremitäten  ist  daher  in  den  meisten  Fällen 
ruhiges  Liegen  eine  der  ersten  Hauptbedingungen,  für  die  oberen  Ex- 
tremitäten die  Ruhe  in  einem  Arratuch.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
diese  Ruhe  bei  den  Knochenkrankheiten  in  der  Nähe  der  Gelenke,  wo 
sich  übrigens  die  Ruhe  häufig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  Bevs^egungen 
zu  schmerzhaft  sind.  Manche  Formen  von  fistulöser  Caries  an  den 
Diaphysen  der  kleineren  und  grösseren  Röhrenknochen  treten  aller- 
dings, wenn  einmal  die  Eiterung  nach  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so 
reizloses,  schmerzloses  Stadium,  dass  die  Bewegung  ohne  Einfluss  auf 
die  kranken  Knochen  ist,  und  in  solchen  Fällen  mag  eine  massige 
Bewegung  gestattet  sein.  —  Hohe  Lagerung  des  entzündeten  Kör- 
pertheils  ist  ein  gutes  Unterstützungsmittel  für  die  Heilung,  indem 
dadurch  jede  venöse  Stauung  vermieden  wird;  diese  mechanische  Unter- 
stützung fllr  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  ist  keinesfalls  zu  unter- 
schätzen. —  Treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  chronischen  Peri- 
ostitis und  Ostitis  auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zei-theilung 
zu  bcwerstelligen.  Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel 
äusserst  wenig.  Die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen,  die 
innere  Darreichung  von  Abfllhrungsmitteln,  die  Anwendung  von  Eis- 
blasen sind  in  meinen  Augen  Mittel,  welche  nur  bei  acuten  Exacerba- 
tionen chronischer  Entzündungen  wirksam  sind;  ihre  Wirkung  ist  stets 
eine  rasch  vorübergehende,  und  die  Application  der  örtlichen  Blutent- 
ziehungen und  Abftthrungsmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wiederholt 
wird,  schädlich  wirken.  Die  wiederholt  gesetzten  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe reizen  örtlich  und  machen  den  Kranken  endlich  anämisch,  und 
ein  fortgesetztes  Laxiren  erschöpft  die  Kräfte  des  Kranken;  man  gehe 
daher  sparsam  mit  diesen  Mitteln  um  und  behalte  sie  für  die  acuteren 
Exacerbationen  des  Processes  vor.  Die  continuirliche  Application  von 
Eisblasen  ist  von  Esmarch  bei  chronischer  Entzündung  in  neuerer  Zeit 
sehr  angelegentlich  empfohlen  worden;  ich  habe  in  Fällen,  welche  mit 
heftigen  Schmerzen  verbunden  waren,  sehr  gute  Wirkung  von 
dieser  Behandlung  gesehen;  in  anderen  Fällen  habe  ich  sie  noch  nicht 
angewandt.  — 

Am  häufigsten  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Kno- 
cheuentzünduugen  die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel 
in  Anwendung:  die  officinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilber- 
salbe, durch  Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilberpflaster,  Salben 
mit  concentrirter  Lösung  von  Argentum  nitricum,  hydropathische  Ein- 
wicklungen,  leichte  Compressiwerbände.  Mit  diesen  Mitteln  und  der 
geeigneten  antidyskrasischen  inneren  Cur  beginnt  man  in  der  Regel  den 
Feldzug  gegen  die  abgehandelten  Krankheiten,  so  lange  dieselben  noch 
im  Beginn  sind,  und  es  gelingt  zuweilen ,  den  Process  auf  einer  frühen 
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Theil  des  Eiters  und  schloss  dann  die  OefTiinDg  wieder  ^nau, 
tnao  machte  die  sog.  subcutane  Function  nacli  Abernetby,  d.  Ii. 
nabln  ein  dUnneu,  feines  Messer,  schob  die  Haut  über  den  Abscess- 
Z.B.  stark  in  die  Höhe,  stacb  jetzt  ein  und  licss  einen  grossen 
4es  Eiters  aus,  zog  das  Messer  schnell  i^urllck,  und  liess  die  Haut 
in  ihre  natürliche  Lage  zurttckgleitcn ,  so  dass  die  -Stichülfnuug 
Eout  also  nicht  direet  mit  der  Oeffnung  im  Abscesssack  commu- 
,  sondern  letztere  von  der  Haut  gedeckt  wurde;  die  Hautdffnung 
sorgfältig  geschlossen.  —  In  neuerer  Zeit  legte  man  grosses  Ge- 
darauf.  die  Wandungen  der  Abscesshühle  in  einen  Zustand  zu  ver- 
,  dass  die  Eiterbildung  aufhöre;  dies  glaubte  mau  durch  Injection 
Jodlosnng  zu  erzielen,  nni-hdom  der  Eiter  entleert  war;  zumal  in 
ich  fand  diese  Methode  grossen  Beifall.  In  neuester  Zeit  ist 
ifiranzösiseher  Chirurg.  Chassaignac,  wieder  mit  grosser  Exstasc  auf 
•n  Eiteraehultre  zurückgekommen;  er  wählte  jedoch  sratt  solcher 
Röhren  von  Kautschuk,  deren  Wandungen  durchlöchert  waren, 
dadurch  der  Eiterabtiuss  wesentlich  erleichtert  wurde  (Drainage, 
p*g.  183).  —  Weun  tiie  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  sich 
luen,  80  finden  Sie  fUr  jede  der  genannten  Methoden  Vertreter 
den  renomniirtesten  f'hiruigen.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  hier 
SU  finden,  doch  das  können  Öie  fast  immer  aus  einer  so  reichen 
Ton  emidohlenen  Mitteln  und  Methoden  schliessen,  dass  es  sich 
um  Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer  heilbar  sind,  und  dass 
I  Ton  dienen  Mitteln  für  alle  Fälle  verwendbar  ist.  Wir  wollen 
eonvfihnten  Methoden  kurz  kritisiren.  Die  Entleerung  des  Eilers,  man 
sie  vornehmen,  wie  man  will  (von  grossen  Spaltungen  der  Con- 
oasabacesse  sehen  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen  Methode 
l),  hat,  wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem 
to^rt  oder  subcutan  mit  dem  Messer,  zunächst  einen  ganz  leidlichen 
KColg;  ist  die  Oeffnung  gut  geschlossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt  ge- 
iQibnUch  noch  kein  Fieber,  doch  der  .^bseess  flillt  sich  auffallend  schnei) 
Äeder:  ein  Abscese,  der  >-!Clleicht  10  Monate  zu  seiner  Entstehung 
iiwuchte,  kann  sich  in  10  Tagen  wieder  vollständig  fHUen.  Man  punktirt 
jetst  wieder,  noch  einmal  hellt  die  Oeffnung  zu;  der  Kranke  IHugt  an, 
l^cht  zu  fiebern;  die  Eiteransammlung  erfolgt  wieder  schnell.  Alan 
Hnktirt  zum  dritten,  ^nelleicbt  zum  Werten  und  Itinften  Male,  immer 
rieder  an  neuen  Stellen:  jetzt  fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Absccss  ist 
piner  heisser  und  daher  schmerzhaft  geworden;  der  Kranke  sieht  matt, 
Dgegriffen  auä.  Jetzt  wollen  die  Stichwunden  uicht  mehr  heilen,  die 
reten  brechen  auch  wohl  wieder  auf,  es  bildet  sich  ein  conti nuirlicher 
.nsfluBS  von  Eiter,  auch  tritt  wohl  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Abscesfr- 
krandungen  starr  sind  und  nicht  cullabiren;  jetzt  besteht  eine  Fistel,  dW 
>^ber  bleibt  coutinuirlich  und  der  Verlauf  ist  weiter,  wie  wir  ihn  frttbei' 
[wchildert  haben,  meist  ein  ungünstiger.  —  FUgen  Sie  zur  PunctioD  dÜ' 
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Jodinjection  hinzu,  so  wird  dadurch  der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrun- 
gen nicht  wesentlich  verändert.  —  Nicht  viel  anders  ist  es,  wenn  Sic 
die  Eri^flFnung  mit  Setous,  mit  Drainage  oder  mit  Cauterien  machen;  ich 
habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts  gesehen,  was  den  Empfehlungen 
ihrer  Urheber  auch  nur  annähernd  gleich  käme.  —  Der  geschilderte 
traurige  Verlauf  kann  sich  freilich  unter  Umständen  ganz  ebenso  ge- 
stalten, wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  machen  und  ihn  sich  selbst 
tiberlassen,  die  Eröflnung  abwarten;  doch  verläuft  dann  Alles  viel 
milder,  langsamer;  das  Fieber  tritt  später  ein.  Heilungen  sind  sicher 
beobachtet  bei  allen  genannten  Operationsmethoden,  mehr  Heilungen, 
glaube  ich,  sicher  aber  weniger  Todesfälle  durch  Pyämie  bei  der  zu- 
wartenden Behandlung;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  da,  wo  nach 
Jodiüjectionen,  Drainage  u.  s.  w.  Heilung  erfolgte,  dieselbe  auch  einge- 
treten wäre,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  künstlich  unterbrochen  hätte; 
von  einer  Beweisführung,  dass  ein  Fall  so  und  so  verlaufen  wäre,  wenn 
dies  und  das  nicht  geschehen  wäre,  kann  überhaupt  nicht  die  Rede 
sein.  —  Ziehe  ich  die  Summe  meiner  Erfahrungen  zusammen,  so  kann 
ich  Sie  versichern,  dass  ich  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen 
kunstgerecht  eröffneter  grosser  Congestionsabscesse  von  der  Wirbelsäule 
her  nur  sehr  wenige  weiss,  in  denen  der  Verlauf  günstig  war;  alle 
andern  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  entgegengetUhrt.  Ich  muss  da- 
her auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  zurückkommen,  dass  die  Abscesse 
genannter  Art,  zumal  die  Congestionsabscesse  bei  Wirbelsäulencaries, 
ein  Noli  rae  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr  schwierige  Auf- 
gabe, in  solchen  Fällen  immer  zu  warten;  die  Patienten  werden  unge- 
duldig, besonders  in  der  Privatpraxis;  man  drängt  den  Arzt,  etwas  zu 
thun,  man  macht  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum 
glaubt  einmal  fest,  wenn  der  Eiter  nur  ganz  heraus  wäre,  dann  müsse 
die  Heilung  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  es  ist 
trostlos,  so  zuzusehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  zu  Woche,  von 
Monat  zu  Monat  grösser  wird;  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind 
erschöpft  und  der  Arzt  weicht  von  seinen  Grundsätzen  ab,  die  Eröffnung 
wird  gemacht;  anfangs  ist  es  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert 
nicht  lange;  wie  es  dann  nachher  geht,  wissen  Sie  bereits. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um 
kleinere  Abscesse  handelt,  die  von  Knochenleiden  der  Extre- 
mitäten ausgehen;  bei  denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren 
Gelenken  zusanniienliängen,  zögert  man  auch  gern  mit  der  Eröffnung, 
wir  wollen  später  bei  den  Krankheiten  der  Gelenke  davon  sprechen. 
Bei  kalten  Abscessen  an  den  Diaphyscn  nützt  eine  Zögerang  nicht  viel; 
hier  halte  ich  eher  ein  frühzeitiges  Eröffnen  fllr  statthaft,  mit  Ausnahme 
der  syphilitischen  Gummata,  bei  denen  auch  in  dem  Stadium  deutlicher 
Fluctuation  noch  Kesorption  erfolgen  kann  —  und  bei  ausgesprochenen 
tuberculösen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen,  bei  denen  keine  ope- 
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rativen  Eingriffe  indicirt  sind,  und  die  Eröffnung  der  Abscesse  somit  nur 
eine  stärkere  Eiterung  zur  Folge  haben  würde,  ohne  etwas  zu  nützen. 
In  den  übrig  bleibenden  Fällen  bin  ich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten, 
und  zwar  mit  grosser  Oeffnung,  dass  man  eine  klare  Einsicht  in  Art 
und  Ausdehnung  des  Processes  gewinnt;  die  Keaction,  welche  unter 
diesen  Umständen  auftritt,  ist  unbedeutend,  oft  tritt  gar  kein  Fieber  ein, 
oft  nur  massiges  Fieber  kurze  Zeit  lang.  Nehmen  wir  einmal  eine 
chronische  Periostitis  mit  Caries  superficialis  an  der  Diaphyse  eines 
Röhrenknochens  an:  es  kam  zur  Abscedirung,  der  Abscess  ist  gespalten, 
die  Wunde  wird  anfangs  mit  Charpie  bedeckt  und  man  wartet  nun  ab, 
wie  sich  die  GeschwUrsfläche  gestaltet.  Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr 
wucherndes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundenes  Geschwür  zeigt,  wird 
man  die  örtliche  Behandlung  modificiren,.  und  ich  würde  mich  nur  wie- 
derholen, wenn  ich  auf  die  hier  etwa  anzuwendenden  Mittel  zurück- 
kommen wollte.  Die  Cur  wird  durch  Localbäder  unterstützt,  denen  man 
Pottasche,  Jodtinktur  als  gelindes,  reizendes  Mittel  zusetzen  kann.  Hy- 
dropathische  Einwicklungen,  Kataplasmen,  Charpieverbändc,  mit  verschie- 
denen Flüssigkeiten  getränkt,  dienen  als  Verband.  Es  wird  sich  im 
weiteren  Verlauf  immer  mehr  herausstellen,  in  welchem  Grade  das  Kno- 
chenleiden von  dem  Allgemeinzustand  abhängig  ist.  Haben  Sie  es  mit 
einem  miserablen,  tuberculösen  Individuum  zu  thun,  so  sind  alle  örtlichen 
Mittel  vergeblich;  ist  der  Allgemeinstand  gut,  so  können  Sie  schon  an 
eine  energischere,  örtliche  Behandlung  denken.  Diese  kann,  wenn  Sie 
mit  den  milderen  Mitteln  bei  Geschwüren  nicht  vorwärts  kommen  z.  B. 
in  Anwendung  des  Glüheisens  bestehen;  erfolgt  danach  gute,  kräftige 
Granulationsbildung,  wenn  auch  mit  Nekrose  der  cariösen  Knochenpartie, 
80  int  dies  günstig.  In  anderen  Fällen  abstrahirt  nmn  von  einer  Unter- 
stützung der  spontanen  Ausheilung  ganz  und  schneidet  die  ganze  kranke 
Kiiochenpartie  aus.  *Ilierzu  giebt  es  nun  verschiedene  Arten  schneidender 
Knochenzangen  und  Sägen  von  verschiedenster  Form:  die  Stichsägen 
und  das  Heine 'sehe  Osteotom  sind  die  gebräuchlichsten;  ich  ziehe 
zu  dem  genannten  Zwecke  die  Ausmeisselung  der  kranken  Knochen- 
partie mit  einem  Hohlmeissel  und  Hammer  allen  übrigen  Instrumenten 
vor.  Ist  auf  irgend  eine  Weise  das  Knochengeschwür  rein  ausgeschnitten, 
und  ist  die  allgemeine  Constitution  sonst  leidlich  gut,  so  ist  zu  hoffen, 
dass  die  jetzt  gemachte  Knochenwunde  in  normaler  Weise  durch  ge- 
sunde Granulation  und  Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knochen  wunden. 
Betrifft  die  Caries  einen  kleinen  Knochen,  so  kann  es  zweckmässig  sein, 
denselben  einfach  zu  exstirpiren,  um  dem  Dinge  auf  einmal  ein  Ende 
zu  machen.  —  Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  cen- 
tralis eines  Röhrenknochens,  oder  eines  grösseren  spongiösen  Knochens, 
wie  des  Calcaneus,  so  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein,  wenn 
durch  sehr  heftige  Schmerzen  und  die  anderen  fi-üher  genannten  Erschei- 
nungen der  Kuochenabscess  sich  nach  und  nach  zu  erkennen  giebt,  den 
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Knochen  aufzuiueisseln  oder  die  Knochenhühle  mit  dem  Trepan  oder 
Osteotom  zu  eröifnen,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  bahnen ;  dies  Ver- 
fahren empfehle  ich  Ihnen  jedoch  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  Sie  Ihrer 
Diagnose  gewiss  sind,  denn  es  ist  keine  geringe  Verletzung  für  einen 
Patienten,  wenn  man  ihm  eine  gesunde  Markhöhle  aufmacht.  Sehr  acute 
Osteomyelitis  mit  ihren  oft  gefährlichen  Consequenzen  kann  die  Folge 
eines  unzeitigen  Eingriffes  sein,  während  die  gleiche  Verletzung  am 
kranken  Knochen  keine  sehr  bedeutende  Folgen  zu  haben  pflegt.  —  In 
andern  Fällen  werden  Sie  die  spontane  Eröffnung  des  Abscesses  durch 
die  Knochenwandungen  hindurch  abwarten  können;  dann  können  Sie 
sondiren  und  den  Fall  sicherer  beurtheilen.  Welche  Schwierigkeiten  sich 
der  Heilung  solcher  Knochenhöhlen  entgegensetzen,  ist  schon  frtlher  be- 
sprochen; kommt  der  Process  lange  Zeit  hindurch  nicht  vom  Fleck,  W) 
kann  es  zweckmässig  sein,  die  Oeffnung  am  Knochen  zu  erweitern,  das 
HohlgeschwUr  zu  Tage  zu  legen  und  die  Wandungen  desselben  eben- 
falls zu  entfernen.  Alles  dies  geschieht  am  leichtesten  mit  Meist^el 
und  Hammer.  Eine  solche  Erötl'nüng  der  Absccsshöhle  wird  um  80 
nöthiger,  wenn  etwa  kleine  nekrotische  Knochenstückchcn  in  derselben 
liegen  und  die  Heilung  verhindern,  wenn  also  die  Caries  eine  necro- 
tica  ist.  Alle  diese  Jlanipulationcn  sind  aber  überhaupt  nur  indieirt, 
wenn  der  constitutionelle  Zustand  noch  gut  ist;  wenn  ausgespro- 
chene Tuberculose  oder  ein  hochgradiger  Marasmus  vorhanden,  wenn 
der  tödtliche  Verlauf  jedenfalls  zu  erwarten  ist,  dann  wird  es  keinem 
Chirurgen  einfallen,  Operationen  vorzunehmen,  deren  Erfolg  ja  nur 
günstig  sein  kann,  wenn  die  locale  Umgestaltung  der  neuen  Knochen- 
wunde auf  normalem  Wege  vor  sich  gehen  kann.  —  Das  Grausame, 
Entsetzliche  haben  diese  Operationen,  die  man  zum  Theil  wenigstens 
unter  die  partiellen  Kesectionen  in  der  Continuität  zählen  kann, 
verloren,  seitdem  wir  das  Chloroform  anwenden,  mit  Hülfe  dessen  die 
Patienten  nichts  von  dem  Meissein,  Hämmern  und  Sägen  am  Knochen 
emi)finden.     - 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Caries  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganze  Dicke  eines  Köhrcuknocliens  an  einer  Stelle  betrifft,  könnte  man 
an  eine  AusHägun^  des  ganzen  kranken  Stückes  in  der  ganzen  Dicke 
des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens 
ist  eine  solche  Operation  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolg.  Aus  der  Fibula, 
aus  dem  l{adius  oder  der  IJlna,  aus  den  MetaCarpal-  und  Metatarsal- 
knochen  könnte  man  allenfalls  ein  Stück  aus  der  Mitte  ganz  aussägen, 
ohne  dass  die  Function  der  Extrenutät  sehr  beeinträchtigt  würde;  würde 
man  das  Oleiche  am  Humerus,  am  Femur,  an  der  Tibia  thun,  un<l  er- 
folgte wirklieh  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Extremität 
höchstens,  durch  eine  Maschine  unterstützt,  einigermaassen  hergestellt  w<t- 
den  können;  f\lr  die  unteren  Extremitäten  dürfte  dann  ein  Stelzfuss 
bessere  Dienste  leisten  als  ein  Fuss,  dessen  Knochen  in  der  Contiiuiität 


Vorlesuiij?  34.    Capitel  XVI.  489 

auf  eine  grössere  Strecke  unterbrochen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass 
in  solchen  Fällen  das  vor  der  Operation  abgelöste  und  in  der  Wunde 
zurückgelassene  Periost  Knochen  neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen 
wegen  Caries  dieser  Knochenersatz  nur  ein  itusserst  dUrftiger,  so  dass 
auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  werden  kann.  Uebrigens  ist  gerade 
Caries  wohl  am  seltensten  Indication  ftir  solche  totalen  Rescctionen  in 
der  Continuität. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  ein  Röhrenknochen  durch 
Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle  innere  und  äussere  Ne- 
krose durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so 
könnte  hier  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder 
von  der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes  die  Rede  sein.  Fälle,  in 
welchen  die  ganze  Ulua  oder  der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  sind 
zuweilen  glücklich  verlaufen,  Exstirpationen  des  ganzen  Os  metatarsi 
primum  etc.  sind  öfter  mit  Glück  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch 
einen  Fall,  wo  der  ganze  Ilumerus  mit  Zurücklassung  des  verdickten 
Perit)ste8  herausgenommen  wurde;  der  Kranke  starb  aber  nach  Ablauf 
von  einigen  Monaten  nach  der  Operation  an  einer  inneren  Krankheit, 
wenn  ich  nicht  irre,  an  Morbus  Brightii,  so  dass  man  über  die  etwaige 
Brauchbarkeit  der  Extremitäten  nicht  urtheilen  konnte;  die  Hand  hätte 
functioniren  können  trotz  des  fehlenden  Humerus,  und  dies  wäre  doch 
immer  ein  grosser  Vortheil  für  den  Patienten  gewesen. 

Was  die  Caries  der  kurzen  spongiösen  Knochen  und  der  Gelenk- 
e^)iphysen  betrifft,  st>  ist  dieselbe  so  innig  mit  den  Gclenkkrankheiten 
verknüpft,  dass  wir  erst  später  davon  sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher 
schliesslich  bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt, 
ist  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  gelit  das  Be- 
streben dahin,  diesen  gefttrchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder 
möglichst  zu  verschieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die 
Pflicht,  das  Leben  so  lange,  als  durch  die  Kunst  möglich,  zu  erhalten. 
Es  ist  also  Pflicht,  auch  bei  den  fast  sicher  verlorenen  Kranken  Alles 
aufzubieten,  was  die  Kräfte  erhalten  kann.  Roborirende,  tonisirende, 
kräftige  Diät  sind  hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die 
ersten  Erscheinungen  der  Abmagerung,  des  Verfalles  der  Ernährung 
zeigen;  später  nützt  es  nichts  mehr.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
kann  sich  der  junge  Arzt  auch  gar  leicht  über  den  Kräftezustand  täu- 
schen, und  Sie  werden  selbst  noch  die  Erfahrung  genugsam  machen, 
dass  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum  Skclet,  anämisch  im 
höchsten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  erholen,  wenn  die  kranke 
Extremität,  die  ihnen  das  Leben  zu  verzehren  schien,  amputirt  wurde, 
denn  dass  unter  solchen  Umständen  von  Reseetionen  selten  Erfolg  zu 
erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit  man  hier  mit  dem  Princip 
der  Erhaltung  der  Gliedniaassen  durch  Aussägung  der  kranken  Knochen- 
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theile  gehen  darf,  lässt  sich  nur  in  einem  individuellen  Fall   und  auch 
da  nur  annähernd  sicher  prognosticiren. 


Vorlesung  35. 

Nekrose.    Aetiologisches.    Anatomische  Verhältnisse  bei  der  Necrosis  totalis  und 
purtialis.    Symptomatologie  und  Diagnostik.    Behandlung.    Sequestrotoinie. 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Rede  gewesen  von  Nekrose,  und  Sie 
wissen  bereits,  dass  man  darunter  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den 
Tod  eines  Knochens  oder  Knocheutheils;  auch  habe  ich  Ihnen  schon 
mitgetheilt,  dass  der  abgestorbene  Knochen  den  Namen  Sequester  hat. 
Ferner  ist  Ihnen  bereits  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als  Folge- 
zustand acuter  Processe  auiltreten  kann,  als  dass  sie  auch  in  Gemeinschaft 
mit  Verschwärungsprocessen  vorkommt,  als  sog.  Caries  necrotica. 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils,  ist  das  Aufhören  der 
Circulation  auch  die  unmittelbare  Ursache  der  Necrose,  während  das 
Aufhören  der  NcrventhUtigkeit  nicht  der  Art  einwirkt,  dass  dieser  Process 
auftritt,  wenn  auch  eine  Ernährungsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen 
an  gelähmten  Theilen  zuweilen  beobachtet  wird.  Mittelbar  kann  die 
Nekrose  durch  verschiedene  Vorgänge  bedingt  sein ;  wir  wollen  dieselben 
hier  kurz  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  Erschütte- 
rung und  Quetschung  des  Knochens  auch  ohne  äussere  Wunde;  der  Vor- 
gang ist  folgender :  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  Extra- 
vasate im  Knochenmark,  auch  in  den  spongiösen  Knochen,  vielleicht 
auch  in  der  compacten  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Periost; 
sind  diese  Gefiisszerrcissungen  von  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  ihre 
Folgen  durch  den  im  Knochen  schwierig  herzustellenden  Collateral- 
kreislauf  nicht  ausgeglichen  werden,  so  wird  ein  Theil  des  Knochens 
kein  Blut  mehr  erhalten;  er  wird  absterben  und  es  kann  je  nach  Um- 
stünden eine  Necrosis  centralis  oder  superficialis  oder  totalis  (letzteres 
am  leichtesten  bei  kleinen  Knochen)  entstehen.  Das  todte  Knochenstück 
liegt  als  fremder  Körper  im  Organismus,  doch  ist  es  noch  in  Continuität 
mit  dem  gesunden  Knochentheil ;  wie  die  Lösung  des  Sequesters  durch 
Einschmelzung  der  Knochensubstanz  an  der  Grenze  des  Lebendigen 
erfolgt,  ist  schon  früher  (pag.  224)  erörtert.  —  Eine  andere  Art  der 
Verletzung  ist  die  Freilegung  der  Knochenoberfläche  oder  die  Durch- 
sägung  eines  Knochens,  wobei  die  Sägefläche  zur  Knochenoberfläche 
wird;  bei  complicirten  Fracturen  femer  kann  ein  Knochenstück  so  von 
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den  Weichtheilen  entblösst  und  dadurch  so  der  Circulation  beraubt  sein, 
dass  es  nekrotisch  wird.  Dass  der  entblösste  Knoclien  nicht  immer 
nekrotisch  wird,  ebenso  wenig  wie  die  Öügeflächen  der  Knochen,  dass 
der  Knochen  vielmehr  ebenso  wie  die  Weichtlieile  unmittelbar  Granula- 
tionen produciren  kann,  ist  auch  schon  früher  aus  einander  gesetzt. 
Dennoch  kommt  pach  den  genannten  Veranlassungen  oberflächliche  und 
partielle  Nekrose  oft  genug  vor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen 
in  den  Enden  der  verletzten  Knocliengeillsse  entstehen,  oder  die  Gefasse 
bei  einer  sehr  acuten  Eiterung  in  den  Haversischen  Canälen  comprimirt 
w^erden  und  auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
hUufige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  auch  wohl  totalen 
Nekrosen  langer  Köhreuknochen.  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes 
wird  die  Blutzufulir  durch  diejenigen  GeiÜsse,  welche  vom  Periost  aus  in 
den  Knochen  eintreten,  aufgehoben;  auch  setzt  sich  die  Eiterung  in  und 
durch  die  Haversischen  Canälchen  fort  bis  zum  Mark;  vereitert  auch 
letzteres,  so  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird  sich  so  weit  er- 
strecken, als  der  entzündliche  Process  reichte.  Ganz  dieselbe  Folge 
wird  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundärer  Peri- 
ostitis eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Ne- 
krose combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Process 
die  Eiterung,  der  Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder 
die  Verkäsung  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckte  und  die 
Circulation  in  letzterem  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  dos  Knochens 
gar  nicht  mehr  ernährt  wird  und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischen 
Formen  der  Caries  führen  leichter  zu  Necrose  als  die  fungösen,  was 
auch  schon  früher  erörtert  wurde. 

Von  mehr  theoretischer  als  priiktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die 
Nekrose,  welche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hauptstanimes  einer 
Art.  nutritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  ISectionen  an  Men- 
schen ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sicher  festgestellt;  sie  ist 
auch  höchst  unwahrscheinlich,  weil  der  arterielle  Zufluss  im  ausge- 
wachsenen Knochen  von  so  vielen  Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung 
eines  von  den  vielen  zuführenden  Gefässstämmen  nicht  genügt,  die  Cir- 
culation in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  völlig  zu 
unterbrechen.  Wenn  der  Coliateralkreislauf  im  Knochen  aus  mechani- 
schen Gründen  auch  nicht  sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Ge- 
fässc  sich  bemerklich  machen  kann  und  daher  bei  capillaren  Stasen 
immer  die  Gefahr  partieller  Nekrosen  eintritt,  wie  früher  hervorgehoben 
wurde,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang,  die  Anordnung  und  gleich- 
massige  Vertheiluug  der  Capillaren  selbst  in  der  festen  Corticalsubstanz 
dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zufluss  von  einer  Seite  her  unterbrochen 
wird,  er  von   einer  andern  Seite  her  leicht  erfolgen  kann;  es  giebt  im 
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Knochen  keine  abgegrenzten  Capillarnetze  und  Capillargruppen  wie  z.  B. 
in  der  Haut,  sondern  alle  Capillareu  hängen  continuirlich  innig  zasam- 
nien  wie  auch  im  Muskel.  —  Man  hat  zwar  Experimente  an  Kanin- 
chen angestellt  der  Art,  dass  man  mit  einem  kleinen  Stift  das  Foramen 
nutritiuni  im  oberen  Theil  der  Tibia  verstopfte  und  darnach  partielle 
Nekrose  um  den  Stift  herum  eintreten  sah.  Ich  habe  diese  Experimente 
nachgemacht  und  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich  den  Still  an  irgend 
einer  andern  Stelle  des  Knochens  einschlug,  und  glaube  daher,  dass 
diese  experimentell  hervorgebrachte  Nekrose  ihre  Erklärung  nur  in  der 
Art  der  Verletzung  des  Knochens  findet. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vor- 
gang  der  Nekrose,    besonders   derjenigen   nach   acuter  Periostitis  und 
Osteomyelitis  näher  einzugehen.    Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten,  sowohl  bei  dem  Heilungsprocess  der  Fracturen 
als  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis,  gesagt,  dass  die  Umgebung 
solcher  Krankheitsheerde  fast  immer   in  Mitleidenschaft   gezogen   wird, 
und  dass  diese   sich  darin  äussert,  dass  der  Knochen  auf  seiner  Ober- 
fläche juuge  Knochenneubildungen   (Osteophyten)   producirt,    dass   das 
Periost  und  bei  der  Bildung  des  Gallus  nach  Fracturen  auch  die  um- 
gebenden Theile  einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  dieser  Knocbenneu- 
bildung  haben.     Während  nach  Fracturen  diese  Knochenneubildung  die 
solide  Heilung  vermittelt,  ist   dieselbe  bei  der  chronischen  Ostitis  und 
Periostitis  mehr  eine  beiläufige  Luxusproduction ,  die  keine  weitere  Be- 
deutung jn  der  Folge  gewinnt.    Aehnlich  ist  es  auch  bei  den  oberfläch- 
lichen Nekrosen:   wenn  sich   um   den  Krankheitsheerd,  sei  es  bei  der 
^Exfoliation  eines  glatten  Schädelkuochens,  sei  es  bei  der  Sequestriruug 
einer  Sägeiläche,  der  Knochen  durch  neue  Auflagerungen  von  Osteophyten 
in  der  Nähe  des  Setiuesters  verdickt,  so  hat  dies  weiter  keine  praktische 
Couseciuenz.    Anders  ist  es  schon  bei  com plicirten  Fracturen;  wenn  hier 
Nekrose  der  Brucheuden  oder  grösstentheils  gelöster  Fragmente  eintritt, 
so  hilft  die  in  der  Umgebung  auftretende  Knochenneubildung  nicht  allein 
die  künftige  Festigkeit  des  Knochens  vermitteln,  sondern  es  kann  auch 
wohl  kommen,  dass  das  seciuestrirte  KnocIienstUck  ganz  von  den  jungen 
Knochenwucherungen  umschlossen  wird  und  zum  Theil  künstlich  wieder 
entfernt  werden  muss.    Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber  die 
erwähnte  Knochenneubildung  bei  der  totalen  Nekrose  ganzer 
Diaphysen;    sie    ist   dazu   bestimmt,    den    Knochen,   der    ver- 
loren  geht,   wieder  zu  ersetzen.     Diesen  äusserst  wichtigen  und 
von  der  Natur  so  wundervoll    eingerichteten  Process   müssen  wir  jetzt 
näher  ins  Auge  fassen.     Wir  gehen  dabei  von  einer  acuten  totalen  Peri- 
ostitis und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diaphyso  etwa  der  Tibia  aus. 
Das  ganze  Periost  und  das  Knochenmark  ist  vereitert;   im  Innern  des 
Knochens  zerfällt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  gradezu;  der  Periost- 
eiter  hat  an  mehren  Stellen  die  Haut  nach  aussen  durchbrochen,  in  der 
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genannten  Diaphyse  hat  die  Circulation  aufgehört;  die  ganze  Dia- 
physe  ist  Sequester  (vergl.  pag.314);  im  Längenschnitt  stellt  sich  das 
Verhältniss  folgendermaassen  heraus  (Fig.  G3): 

Fig.  63. 


Totale  Nekrose  der  Diaphyse  eines  Röhrenknochens.    Schematische  Tafelzeichnuug. 

a  der  sequestrirte  Knochen;  b,  b  die  obere  und  untere  Grenze  desselben; 
c,  c  Eiter,  welcher  den  Sequester  umspttlt,  bei  d,  d  nach  aussen  durch- 
gebrochen und  entleert.  Die  dunkelste  Schicht  c,  e  ist  die  Wan- 
dung der  grossen  Eiterhöhle,  welche  aus  plastisch  infiltrirtem  Gewebe 
(Bindegewebe,  Sehnengewebe,  auch  wohl  Muskel)  besteht  und  an  ihrer 
Innenfläche,  welche  dem  Sequester  zugewandt  ist,  wie  jede  Eiterhöhle 
eine  Granulationsschicht  trägt,  an  deren  dem  Sequester  zugewandter 
Fläche  stets  neuer  Eiter  producirt  wird.  Ich  will  hier  gleich  erwäh- 
nen, dass  diese  Darstellung  wie  schon  bei  der  acuten  Periostitis  von 
derjenigen  anderer  Chirurgen  und  Anatomen  dadurch  etwas  abweicht, 
dass  jene  annehmen,  der  sehnige  Theil  des  Periostes  werde  wie  eine 
Blase  vom  Knochen  durch  den  Eiter  abgehoben;  dies  ist  deshalb  un- 
richtig, weil  der  sehnige  Theil  des  Periostes  nicht  so  elastisch  ist,  dass 
er  sich  wie  eine  Epidermisblase  rasch  abheben  lüsst,  und  weil  diese 
Abhebung  dann  an  denjenigen  Stellen  fehlen  müsste,  wo  das  Periost 
fehlt,  d.  h.  wo  sich  Sehnen  an  den  Knochen  ansetzen;  letzteres  ist  nicht 
der  Fall.  Die  Entzündung  und  Eiterung  beginnt  theils  aus  der  Ober- 
fläche des  Knochens,  theils  in  dem  weicheren  Theil  des  Peri- 
ostes, in  der  äusseren  Schicht  desselben;  die  sehnige  Schicht  nimmt 
wenig  Antheil  daran,  geht  vielmehr  zum  grossen  Theil  durch  Zerfall  zu 
Griinde;  ich  habe  hiefltr  ganz  schlagende  äectionsbefunde.  Diejenigen 
Anatomen  und  Chirurgen,  welche  an  eine  Abhebung  des  Periostes  glau- 
ben, halten  demzufolge  die  schrafKrte  Schicht  e,  e  fUr  infiltrirtes  ver- 
dicktes Periost;  dies  ist  nur  bedingt  richtig:  es  kann  sein,  dass  ein 
Theil  des  Periostes  nicht  vereitert  und  diese  Schicht  mitbildet;  indess 
können  auch  andere  umliegende  Theile  durch  plastische  Infiltration  ganz 
80  indurirt  werden,  dass  sie  eine  feste  Abscessmembran  bilden,  wie  mau 
dies  an  Abscesseu  von  Weiehtheilen  häufig  genug  sieht.  Wer  an  der 
ausschliesslichen  Fähigkeit  des  Periostes,  Knochen  zu  produeiren,  fest- 
hält, wird  auch  hier,  wo  in  dieser  Schicht  e,  e  in  der  Folge  die  Knochen- 
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bildung  vor  sich  geht,  aus  theoretischen  Gründen  nur  verdicktes  Peri«>st 
sehen  wollen.  Wir  haben  aber  schon  bei  der  Caliusbildung  bei  Frae- 
turen  gesehen,  dass  auch  in  andern  Weichtheilen,  die  dem  Knochen 
nahe  liegen,  unter  Umst^1,nden  Knochen  in  ziemlicher  Menge  producirt 
wird,  und  sind  daher  nicht  gebunden,  in  dieser  verdickten  Schicht  der 
Eiterheerde  nothwendig  nur  Periost  verlangen  zu  müssen.  —  Doch  wir 
gehen  zu  schnell !  Kommen  wir  wieder  auf  unser  Beispiel  zurück.  Die 
Eiterhohle  um  den  Sequester  kann  sich  nicht  eher  schliessen,  als  bi:« 
der  Sequester  heraus  ist ;  dieser  hängt  aber  noch  an  beiden  Enden  fei^ 
Wie  die  Lösung  erfolgt,  wissen  Sie  schon;  bei  b,  b  tritt  in  der  Grenze 
des  lebenden  Knochens  eine  interstitielle  Granulationswucherung  auf. 
durch  welche  der  Knochen  hier  auf  eine  kleine  Strecke  weit  verzehrt 
wird,  so  dass  endlich  die  Knochensubstanz  an  diesen  Grenzen  ganz 
durch  weiche  Granulationsmasse  ersetzt  ist,  und  damit  ist  dann  die  Lö- 
sung des  Sequesters  gegeben  (vergl.  pag.224);  auch  die  hier  entstehenden 
Granulationen  zerfliessen  bis  zu  einem  gewissen  Grad,  erweichen  zu  Eiter, 
und  nun  liegt  der  Sequester  lose  in  der  ganz  mit  wuchernden  Granulationen 
ausgefüllten  Eiterhohle.  Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht  bei  den 
dicken  Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehre  Monate,  zuweilen 
über  ein  Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  aus  den  Stellen  ab^  wo 
der  Durchbruch  durch  die  äussere  Haut  früher  erfolgt  war;  führen  Sie 
durch  diese  Oeifiiungen  die  Sonde  ein,  so  Aihlcn  Sie  während  der  ganzen 
Zeit  immer  die  meist  glatte  Oberfläche  der  Diaphyse.  Während  dieses 
Lösungsprocesses  des  Sequesters  hat  sich  aber  in  der  nächsten  Umge- 
bung etwas  Anderes  begeben,  was  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nehmen  soll.  In  der  verdickten  Schicht  der  Eiterhöhle  e,  e  hat 
sich  nämlich  junge  Knochenmasse  gebildet,  und  zwar  überall  gleich- 
massig  rund  um  den  Sequester  herum  und  seiner  Länge  entsprechend; 
da  wo  die  Verdickungsschicht  sich  wieder  an  das  Periost  der  Epiphysen 
und  die  Gelenkkapsel  anschliesst,  hat  sich  die  Knochenneubildung  eben- 
falls hin  erstreckt,  so  dass  die  Knochenkapsel  oben  und  unten  innig 
mit  den  Ejuphyscu  zusammenhängt.  Je  länger  der  Sequester  in  der 
Höhle  drin  steckt,  um  so  mehr  nimmt  die  Knochenkapsel  an  Dicke  zu; 
dieselbe  erreicht  mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Stärke,  sie  kann  nach 
Jahren,  wenn  der  Sequester  inzwischen  nicht  herauskommt,  über  *,;  Zoll 
dick  geworden  sein  und  besteht  anfangs  aus  einer  mehr  porösen,  später 
sieh  jedoch  immer  compacter  gestaltenden  Knochenmasso  von  grosser 
Festigkeit.  Um  den  Seijuester  hat  sich  also  ein  förmlicher  Abguss  ge- 
bildet, wie  man  ihn  mit  Gyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  abfonnen 
will;  doch  die  Knochenform  hat  einige  Löcher,  nämlich  da,  wo  der  Eiter 
ausfliesst;  diese  wachsen  deshalb  nicht  zu,  weil  dies  eben  durch  den 
fortwährenden  Ausfluss  des  Eiters  verhindert  wird.  Das  obige  Bild 
(Fig.  03)  hat  sich  jetzt  folgendermaassen  gestaltet  (Fig.  ü4): 
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3  Röhrenkuochens  mit  ir^löaiem  Sequester 
Schematiaclie  Tafelzeicbiiuiig. 


Der  Sepuester  a  ist  gelöst  und  von  Eiter  umspült,  der  von  den 
früher  schon  erwähnten  Granulationen  secerairt  wird;  d,  d  die  Fisteln, 
welche  in  die  Eiterhöhle  fuhren  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  be- 
kommen); e,  e  iet  die  auB  der  Verknöcherung  der  verdickten  AbecesB- 
wandung  hervorgegangene  Knochenkapset,  die  aog.  Kuochenlade.  — 
Die  Verdickung  derselben  würde  nun  fort  und  fort  schreiten,  wenn  der 
Keiz,  welcher  durch  den  Hequester  auegeübt  wird,  immer  fortdauerte. 
Hetzen  Sie  jetzt  den  Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem  K&fig  herauB- 
befördei-t  (wie  dies  geschieht,  davon  später),  so  ergiebt  sich,  dass,  ob- 
gleich Jetzt  dem  Knochen  die  ganze  Diapbyse  fehlt,  doch  keine  Störung 
in  der  Coutinuität  desselben  vorliegt,  weil  die  ueugebildete  Knochcn- 
knpsel  den  eiitfemteu  Knochentheil  ersetzt. 


Fig  65 


Fig.  64  Dach  EntfcrnnDg  dea  Seqnesti 


Doch  was  geschieht  jetzt?  wird  die  Hoble,  in  welcher  der  Sequester 
lag,  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normaleo  Gang  geht, 
Bo  füllt  sich  diese  Höhle,  wie  ähnliche  Knochenhöhlen  hei  centraler 
Caries,  mit  Granulationen  aus;  diese  Granulationen  verknöchern,  und 
der  Knochen  ist  vollständig  restituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob 
sich  iu  solchen  Fällen  auch  eine  Markhohle  wieder  bildet,  wie  nach 
der  Heilung  von  Fracturen,  darüber  fehlen  Beobachtungen;  es  ist  dies 
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jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unwahrscheinlich.  Die  Ausheilung 
dieser  Höhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Sequesters  oft  Monate 
und  Jahre  lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  zumal  wenn  die  be- 
treffenden Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allgemein  krank  wur- 
den bei  der  langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Process 
verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen  lang- 
dauernden  Knocheneiterungen,  wenn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ob 
dieselbe  nach  Ausheilung  der  Knochenhöhle  mit  der  Zeit  spontan  ver- 
schwinden kann,  weiss  ich  nicht;  es  wäre  interessant  und  prognostisch 
wichtig,  Beobachtungen  darüber  zu  sammeln.  Ist  der  Sequester  ent- 
fernt, dann  hört  die  Verdickung  der  Knochenkapsel  auf,  und  der  kno- 
chenbildende Process  etablirt  sich  nun  in  der  mit  Granulationen  ge- 
muten  Höhle.  — 

Sie  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normalverlauf  einer  totalen 
Nekrose.  Ich  muss  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Nonii 
bekannt  macheu.  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  Ihnen  bei  Gele- 
genheit der  acuten  Periostitis  erzählt  habe,  dass  zuweilen  dabei  auch 
der  Epiphysenknorpel  (wo  ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugend- 
lichen Individuen)  vereitert.  Wenn  sich  dies  zugleich  am  oberen  und 
unteren  Ende  ereignet  (ein  Übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begreif- 
licher Weise  der  Sequester  damit  gelöst,  und  zwar  sehr  früh  gelöst, 
so  frUh,  dass  noch  keine  Knochenbildung  um  die  Eiterhöhle  entstanden 
sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstens  sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der 
Knochen  extrahirt,  so  hat  sich  also  noch  kein  Ersatz  gebildet ,  bildet 
sich  auch  ferner  nicht,  weil  es  an  dem  noth wendigen  Reiz  fehlt,  denn 
diesen  Reiz  zur  Knochcnproduetion  giebt  eben  der  Sequester,  so  lange 
er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen  steckt;  unter  den  eben  er- 
wälinten  Umständen  wird  daher  die  Extremität  knochenlos,  unbrauch- 
bar werden,  wenn  der  Sequester  frllh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger 
Vereiterung  des  Epiphysenknorpels,  z.  B.  am  unteren  Ende,  sitzt  der 
Sequester  oben  noch  fest  uud  muss  hier  langsam  die  Knochensckmel- 
zung  erfolgen  wie  sonst;  es  kann  sich  jedoch  ereignen,  wie  ich  einen 
Fall  am  Oberschenkel  sah,  dass  das  untere,  im  Epiphvsenknorpcl  ge- 
löste Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  drängt  und  diese  alhiiählig 
durchbohrt,  so  da^s  es  zu  Tage  kommt;  die  untere  Epiphysc  des  Femur 
wurde  dabei  durch  die  Muskeln  heraufgezogen,  so  das«  folgendes  Bild 
entstand  (siehe  Fig.  (JO): 
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Flg.  6(j. 


Nekrose  der  unteren  Hälfte   der  Diaphyse  des  Femur  mit  Lösung  des  Epiphyseii- 

knorpels  und  Perforation  der  Haut. 


Fig.  67. 


Der  extrahirte  Seqaester  von  Fig.  66. 


Der  später  entfernte  Sequester  hatte  folgende  Form  (siehe  Fig.  G7): 

Die  Knochenneubildung 
war  stark  genug,  um  später 
den  Korper  zu  tragen,  das 
Knie  wurde  in  der  Chloro- 
formnarkose  grade  gestreckt 
und  OS  erf(dgte  vollständige 
Heilung.  Einen  ganz  glei- 
chen Fall  sah  ich  am  un- 
teren Ende  des  Humerus. 
In  beiden  Fällen  hatte  das 
Gelenk,  wie  gewöhnlich  bei  Nekrosen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
stark  mit  gelitten,  und  es  trat  vollkommene  Steifheit  ein.  —  Doch  auch 
ohne  dass  durch  die  Erweichung  des  Epiphyseuknorpels  eine  besonders 
frühzeitige  Lösung  des  Seciuesters  erfolgt,  kann  unter  Umständen,  die 
wir  nicht  näher  kennen,  die  Knochenneubilduug  sehr  schwach  sein,  so 
dass  nach  Lösung  des  Sequesters  der  neue  Knochen  an  einer  Stelle 
nicht  fest,  sondern  ganz  biegsam  ist;  es  liegt  dann  also  eine  Pseudar- 
throsc  des  neugebildcten  Knochens  vor;  ich  sah  zwei  Fälle  der  Art; 
einen  heilte  ich  vollkommen  dadurch,  dass  ich  an  die  schwache  Stelle 
des  neugebildeten  Knochens  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Elfenbeiu- 
zapfen  einschlug  und  so  den  Knochen  zu  immer  neuer  Production 
zwang;  der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  8  Monaten  vollkommen  er- 
reicht, und  der  damals  1^'ährige  Knabe  geht  jetzt  vollkommen  wie  ein 
Gesunder. 

Häufiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze 
Dicke  oder  nur  die  halbe  Circumferenz  betreffen  können,  je  nach  der 
Ausdelinung  des  osteomyelitischen  und  des  periostitischen  Processcs. 
Sie  können  das  Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  übertragen, 
iiicr  noch  ein  Heispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  Über 
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einen  Theil  der  Diapliyse  und  danacb  Nekrose  des  letzteren  aufgetreten; 
die  Verhältniese  kfinneu  stcti  foIgendermaASBen  geBtatteii  (siehe  Fig.  ils 
und  Ü9): 

Fig.  68. 


i  Ui)hreuknochcti8.    tichematksvhe  Tarekeiclinung. 


a  Sequester, 
nach  aussen 


b,  h  seine  Grenzen,  r,  c  die  Eiterliühle,  d  der  Durebbruch 
e,  e  die  verdickte  Terknöchemde  Wandung  der  Eiterhtifale. 
Einige  Monate  später: 


Pig.  ( 


>  späteren  Slmliiim  mit  Knuohniinculiildiing. 
ScheinutiHcliv  Tafel  Zeichnung. 


(Fig.  69)  a  gelöster  Se- 
quester, der  zu  entfernen 
ist,  e,  e  neugebildete  Kno- 
libenmagse  als  Ersatz  flir  ■ 
das  verloren  gehende  Kno- 
chenBtttck;  die  Knochen- 
ncnbildnng  deckt  natür- 
lich auch  von  vorne  den 
Sequester,  musste  aber, 
wie  in  Fig.  63,  (54  und  G'\ 
in  der  Zeichnung  fortge- 
lassen werden,  um  den 
Sequester  sichtbar  zu 
machen. 


Fig.  G!l  nach  Entfernnng  <lu>  Setiueaters. 
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Die  Vorgänge,  welche  wir  hier  keimen  gelernt  haben,  können  auch 
auf  die  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knochen 
übertragen  werden;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  bei  der  Nekrose 
dieser  Knochen  die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt, 
weil  der  ganze  EntzUndungsprocess  hier  besonders  häufig  dyskrasischer 
Art  ist,  und  daher  vom  Normaltypus  zuweilen  sehr  weit  abweicht;  in 
der  Regel  nimmt  die  entzündliche  Neubildung  bei  der  Nekrose  der  spon- 
giösen Knochen  sehr  bald  den  ulcerativen  Charakter  an,  und  es  kommt 
dabei  wenig  zu  ausgedehnten  Knochenneubildungen;  ganz  acute,  nicht 
traumatische  Periostitis  ist  ausserdem  an  spongiösen  Knochen  et>vas 
sehr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstehen,  wenn  nämlich  die  neugebildete 
Knochenauflagerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen 
zusammenhängt,  resorbirt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird 
der  Knochen  allmählig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  er  lebt 
oft  noch  längere  Zeit  in  der  Markhöhle  fort  oder  führt  vielmehr  eine 
Halbexistenz  zwischen  Leben  und  Sterben ;  diese  Art  von  Periostitis  und 
Nekrose  kommt  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen 
Vergiftung  durch  Phosphordämpfe  vor,  eine  Krankheit,  welche  den  Ar- 
beitern in  den  Zündhölzchenfabriken  eigenthümlich  ist.  Ich  kann  hier 
auf  diese  Phosphorperiostitis  und  Phosphornekrose,  die  viele  bemerkens- 
w^erthe  Eigenthümlich keiten  besitzt,  nicht  näher  eingehen,  weil  ich  Sie 
dabei  mit  zu  vielen  Details  überschütten  müsste,  die  Sie  jetzt  noch  ver- 
wirren würden.  —  Halten  Sie  vorläufig  die  geschilderten  Verhältnisse 
der  Nekrose  an  den  Röhrenknochen  fest,  die  Abweichungen,  welche 
durch  die  besonderen  Umstände  in  diesem  oder  jenem  Fall  vorkommen, 
werden  Sie  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genugsam  kennen  zu  ler- 
nen, da  die  Nekrose  zu  den  verhältnissmässig  häufigeren  Knochenkrank* 
heiten  gehört. 

Ich  kann  die  Anatomie  der  Nekrose  und  die  dabei  Statt  findenden 
Knocheurcgenerationen  nicht  verlassen,  ohne  eines  vortrefflichen  fran- 
zösischen Arbeiters  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium 
der  osteoplastischen  Thätigkeit  des  Periostes  verwandt  hat,  und  die  frü- 
heren Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Troja,  Flourens,  B.  Heine, 
A.  Wagner  u.  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  geführt  hat:  ich  meine 
Ollier,  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  und  kli- 
nischer Seite  diese  Studien  gefördert  und  fUr  lange  Zeit  abgeschlossen 
hat;  ich  habe  einen  Theil  seiner  Experimente  nachgemacht  und  kann 
nach  denselben  nur  bestätigen,  dass  bei  jungen  Thieren  die  Erhaltung 
des  Periostes  bei  Knochenexstirpationen  die  ^Regeneration  der  Knochen 
unter  gewissen  Verhältnissen  wesentlich  zu  befördern  scheint.  Was  die 
osteoplastische  Kraft  des  menschlichen  Periostes  zumal  im  Verhältniss 
zu  andern  den  Knochen  umgebenden  Weicbtheilen  betrifft,  so  habe  ich 
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iiiicb  darüber  im  Verlauf  dieser  Vorlesungen  (|>ag.  20r>)  wiederholt  aus- 
gesprochen, und  finde  die  darüber  aufgestellten  Ansiehten  bisher  durth 
jede  neue  Erfahrung  bestätigt. 


Wir  geben  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekrosen 
über,  llan  nennt  eine  Knochenkrankbeit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  vo 
es  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Kno- 
chen abgestorben  ist,  bis  dahin,  wo  der  Sequester  extrahirt  ist;  die 
spätere  Ausheilung  der  Knochenbohle  ist  meistens  eine  einfache,  gesunde 
(rnuiuhitioiiscntwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  den  geschwttri- 
gen  Charakter  annehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln, 
wie  erkeimen  wir,  dass  ein  Theil  nekrotisch  ist?  Dies  kann  in  manchen 
Fällen  sehr  einfach  sein,  nämlich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zu 
Tage  liegt,  also  in  allen  Fällen,  wo  Nekrose  nach  Eutblössiing  de« 
Knochens  folgt:  der  abgestorbene  Knochen  sieht  ganz  weiss  aus,  wird 
jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärzlich,  wie  andere  vertrock- 
nende, nekrotisirende  Gewebstheile.  Der  Knochenbrand  kann,  soweit 
er  die  Knochensubstanz  bctrifl't,  immer  nur  ein  trockner  sein;  die  wei- 
chen Tlieile  im  Knochen,  die  Gefässe,  das  Bindegewebe  und  Mark  können 
jedoch,  wie  andere  Weichtheile,  dem  trockenen  oder  feuchten  Brand 
verfallen;  eine  vollkommene  Vcrtrocknung  tritt  fast  in  allen  Fällen  ein, 
wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  dieser 
Necrosis  superticialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess ,  selten  Ubier 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Dia- 
phvse  oder  bei  nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchliächen,  welche  tief 
unter  den  Weichtheilen  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Markes; 
der  Gestank,  welchen  ein  grosser  extrahirter  Sequester  verbreitet,  ist 
zuweilen  äusserst  penetrant.  Dies  faulende  Knochenmark  ist  so  lange 
für  den  Organismus  gefährlich,  als  sich  noch  keine  Dcmarcatiousliuie 
gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphgefässe  der  unmittelbaren  Umgebung 
iM»ch  uf\\m  sind;  ist  die  Gewebswucherung  im  Knochen  an  der  Grenze 
des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  entzündliche  Neubildung  einen 
Wall,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption  erfolgt.  —  Wie 
erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Se(|uester?  Dies  kann 
in  exacter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  führt  durch  die 
OcÜ'nungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst,  eine  möglichst  starke  Sonde 
ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist  glatte,  feste,  seltner  rauhe,  weiche 
Obertläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Stmde  auf  demselben 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Länge  des  Sctpiesters  zu  lUier- 
zcugen;  ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um 
womöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglich,  gelost  ist,  oder  nb 
er  noch  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sie  schon  begreifen,  wichtig  für  die 
Frage,  ob  man  schon  an  die  Extraction  des  Sequesters  denken  kann.    - 
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Eine  weitere  Beihülfe  zur  Diagnose  ist,  dass  die  betreffende  Extremität 
erlieblicb  verdickt  ist,  man  fühlt  die  massenhafte  Knochenneubildung; 
aus  den  Oeffnungen  fliesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter:  der 
Knochen  ist  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft;  das  vorsichtige  Sondi- 
ren ist  in  der  Regel  auch  nicht  schmerzhaft,  wenn  es  auch  von  den  Kranken 
oft  sehr  geftirchtet  wird,  weil  es  von  manchem  Arzt  unnöthig  oft,  gewalt- 
sam und  doch  resultatlos  ausgeführt  wird.    Der  Kranke  ist  fieberfrei.  — 

Hiernach  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose  leicht  diagnosti- 
circn  können;  so  lange  keine  OeflTnuugen  nach  aussen  bestehen,  ist  die 
Diagnose  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich.  — 
Verwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werdeu;  die  Art 
der  Entstehung,  die  Localität  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung, 
denn  Nekrose  ensteht  häufiger  in  Folge  acuter  Entzündung  an  Köhren- 
knochen  (Femur,  Tibia,  Humerus),  Caries  häufiger  langsam  an  spongiö- 
sen  Knochen  oder  Knochentheilen;  —  doch  auch  die  objectiven  Symptome 
sind  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knochenbildung  in  der  Umgebung 
des  Geschwürs,  oft  gar  keine  solche  zu  ftihlen,  bei  Nekrose  viel  Knocheu- 
bildung;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter,  bei  Nekrose  dicker, 
oft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  bei  Caries  stösst  man  mit  der  Sonde 
in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewöhnlich  ziemlich 
schmerzhaft,  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  meist  auf  den  festen  Sequester, 
die  Sondirung  ist  oft  schmeralos.  —  Aus  diesem  Vergleich  der  Erschei- 
nungen, die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten  er- 
geben, werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zugeben  müssen,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht  und  einfach. 
Andere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  zu 
verstehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle  Er- 
scheinungen mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  davon,  dass  man  das  nekro- 
tische Knochenstück  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis 
der  Uöhrenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des 
Knochens  vor,  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  Knochenhöhle  sehr 
fest  und  hart  wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein;  diese  Fälle  können  zu 
Irrthümcrn  Veranlassung  geben;  man  öffnet  die  Höhle  und  findet  keinen 
Sequester,  wie  man  vcrmuthet  hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  aller- 
dings seltenen  Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt 
war,  worüber  gleich  mehr.  —  Diese  Ausnahmefälle  stossen  aber  die 
allgemeinen  Regeln  nicht  um,  und  Sie  haben  sich  daher  vorläufig  an 
die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
Was  meinen  Sie?  sollte  dag  abgestorbene  Knochenstück  nicht  resorbirt 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hülfe  bedarf.     Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem 
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Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  trranulationen  toD- 
8tüudig  verzehrt  werden  können;  Granulationen,  welche  sich  in  furtwäh- 
rendem  Zerfall  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen  auflösend« 
Kraß;  das  haben  wir  schon  frlther  bei  der  Caries  besprochen  und  an- 
geführt, dass  gerade  deshalb  bei  atonischer  und  verkäsender  Ostitis  a* 
leicht  partielle  Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildune. 
welche  gleich  wieder  zerfallt,  den  Knochen  nicht  auflost,  derselbe  viel- 
mehr im  Organismus  gewissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Kesorptina 
der  ^^e(iuester  hat  aber  ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  kcinf 
Jicsorption  da,  wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt;  hier  wirken  i\t 
Granulationen  gar  nicht  ein.  Ferner  hört  die  Kesori)tiün  auf,  so  bald 
sie  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  secerniren;  der  Sequester,  welcher  nach 
acuter  Periostitis  ensteht,  wird  also  an  der  Htellc,  wo  das  Periost  ver- 
eiterte und  wo  nun  während  des  ganzen  Processes  Eiter  secernirt  wird, 
gewöhnlich  nicht  resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationen 
in  Coutaet  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der  Se(iuester  gelöst  wer- 
den muss,  wird  eine  Kesorption  durch  die  an  den  Knochen  sich  bildende 
interstitielle  Granulationsmasse  eintreten;  producirt  zuletzt,  wenn  der 
Se(|uester  gelöst  ist,  auch  diese  (iranulatitmsmasse  Eiter,  so  hört  auch 
hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  umspülte  Sequester 
wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten  auf  den  Sequester 
zuwachsenden  Granulationen  der  Eiterhöhlen  verändern  sich  übrigens  auch 
cliemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  erleiden  nämlich  sehr  häutig  eine  fettige 
Degeneration;  vielleicht  ist  das  eine  Art  Imitation  von  Knochenmark.  — 
Der  Sequester  nmss  aber  doch  schlieslich  heraus.  Kann  er  wohl  von 
seli>st  herauskommenV  Dies  kommt  vor;  woher  die  bewegende  Kraft, 
welche  ihn  herausschiebt?  Denken  Sie  sich  eine  centrale  Nekrose;  ein 
Sequester  löst  sich  von  allen  Seiten  ab,  ist  also  erheblich  kleiner  als  die 
nr»hle,  in  welcher  er  liegt,  aus  den  eben  angetllhrten  Grllnden;  da« 
KiHK'hcnstück  ist  jetzt  ganz  lose;  von  allen  Seiten  wachsen  Granulationen 
auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  wo  die  Eiterhöhle  nach  aussen 
niUndct;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  die  Oetlnung  gross  genug,  so  trei- 
Ikmi  die  nacliwacliscnden  (Granulationen  den  Seipiester  hier  heraus.  — 
Hierzu  geiiören  also  gewisse  Bedingungen,  die  selten  erfüllt  sind;  kleine 
Sequester  werd<'n  öfter  von  selbst  ausgestosscn ,  grosse  Sequester,  die 
niciit  aus  den  licstehenden  Oett'nungen  heraus  können,  mllssen  künstlich 
herausgeholt  werden. 

Die  He  band  hing  der  Nekrose  wird  anfangs  einfach  im  Heinhalten 
der  Fisteln  bestehen.  An  eine  chemische  Aullösung  des  Sequesters 
kann  nicht  ge(hicht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistel- 
öft'mmgcn,  so  würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr  die  neugebildete  Kno- 
ehensubstanz  vou  innen  her  auflösen,  als  den  Se(|ucster,  uiul  das  wäre 
sehr  übel,  denn  die  Knochenuenbildung  nniss  ja  den  Sequester  ersetzen. 
Es    bleibt    also   nichts  als    die    mechanische    Entfernung   des    Sc- 


Vorlesung  35.    Capitel  XVI.  503 

questers.  Diese  soll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der 
Sequester  gelöst  ist.  Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  Lossägung  des  todten  Knochenstücks  selten  mög- 
lich ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom  neugebildeten  Knochen  viel  zu  ent- 
fernen, was  beides  vom  Ucbel  ist,  und  zweitens,  weil  die  Knochenneubil- 
duug  selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sequester  gelöst  ist.  Wir  begegnen  hier 
wieder  einer  wunderbar  prächtigen  Einrichtung  der  Natur:  die  Lösung  des 
Sequesters  erfolgt  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  die  Knochenneubildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  Knochensttick  zu  ersetzen.  Die  Kunst 
darf  diese  wohlthätige  Einrichtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit 
zu  Schanden  machen!  nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der 
obigen  Kegel,  zumal  bei*  der  Phosphornekrose;  diese  ist  eben  keine 
reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  Caries  combinirt,  wovon  mehr  in  der 
speciellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen  mit  der 
Sonde  erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen  schon 
gesagt;  doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Sequester  kann  so  von 
den  Granulationen  eingepresst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglich 
geiühlt  wird;  die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist  eben- 
falls sehr  schwer  zu  constatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des 
Knochens  (z.  B.  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung  über  Beweglichkeit 
des  Seciuesters  sehr  erschweren.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist 
die  Dauer  des  Processes  und  die  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige 
Beihttlfe  zur  Entscheidung,  ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht.  In 
8  — 10  Monaten  pflegen  die  meisten  Sequester  gelöst  zu  sein,  in  einem 
Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische  Diaphyse  als  loser  Sequester 
in  der  neugebildeten  Knochenlade  zu  liegen.  Dies  sind  approximative 
leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist 
die  Knocheubildung  noch  schwach  imd  doch  der  Sequester  schon  lose, 
80  thut  mau  gut,  an  Humerus,  Tibia,  Femur  die  Extraction  noch  zu  ver- 
zögern, damit  die  Knochenbildung  noch  stärker  wird,  vorausgesetzt,  dass 
das  Allgemeinbeflnden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist  die 
Se<iuesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erwei- 
terungen der  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  In  die  Knochenlade  hinein- 
führen) bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Se- 
que'strotomie.  Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der 
OeflFnungen  der  Knochenlade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so 
nimmt  man  eine  gut  fassende  Zange,  fährt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle 
ein.  sucht  den  Sequester  zu  fassen  und  zieht  ihn  heraus.  Ist  wie  bei 
Caries  necrotica  keine  Knochenneubildung  vorhanden,  so  erweitert  man 
die  Fistelöffnung  durch  einen  Messerschnitt  durch  die  Weichtheile  und 
zieht  das  nekrotische  Knochenstück  heraus.  Sind  aber  die  Oeffnungen 
klein  und  der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil  der  Knochenlade  ent- 
fernt werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einführen  als  den 
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Sequester  herausziehen  zu  können.  Selten  genttgt  es,  mit  Trepu. 
Meisscl  und  Hammer  u.  s.  w.  eine  der  Oeffnungen  zu  erweitern;  gewöhn- 
lich mache  ich  die  Operation  folgendermaassen:  ich  führe  mit  einem 
kurzen  starken  Kesectionsmesser  einen  Schnitt  durch  die  Weiclitheile  bis 
auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistelöffnung  zu  einer  andern  nahegele- 
genen; dann  nehme  ich  ein  gestieltes  Schabeisen,  ein  sog.  Kaspatorium. 
und  ziehe  damit  die  verdickten  Weichtheilc  von  der  höckrigren  Ober- 
fläche der  Knochenlade  ab,  sc»  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Breite 
und  Länge  vor  sich  hat;  dies  Stück  der  Knochenlade  soll  nun  entiemt 
werden,  um  eine  üeffnnng  zu  hekonnnen,  durch  welche  der  ISequester 
herausgebracht  werden  kann.  Hierzu  kann  man  nun  Sägen  verschiedener 
Art,  das  Ostentom,  die  Stichsäge  u.  s.  w.  gebrauchen;  ich  bin  in  der 
letzten  Zeit  immer  mit  Meissel  und  Hammer  ausgekommen;  die  Arbeit 
ist  mUhsain,  man  mag  Instrumente  nehmen,  welche  mau  wolle;  das 
zu  entfernende  StUck  der  Knochenlade  sei  so  klein  als  mögflieh,  am 
der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.  Ist  die  I^de 
eröffnet,  so  sieht  man  den  Sequester  vor  sich  liegen;  mit  hebelartigeu 
Instrumenten,  sog.  Elevatorien,  oder  mit  starken  Zangen  sucht  man 
den  Se(iuestcr  zu  entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit 
Ist  diese  vollbracht,   so  ist  damit  die  Aufgabe  für  die  Kunst  gelöst.  — 

m 

Findet  man  wider  Erwarten  den  Se(|uester  noch  nicht  gelöst,  so  hüte 
man  sich,  unuöthig  daran  iierumzubrechen,  soinlern  warte  wieder  einige 
Wochen  oder  Monate,  bis  man  sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Se- 
questers Überzeugt  hat.  -Nach  der  ( )|)eration  wird  die  eiternde  Knochen- 
höhle rein  gehalten,  der  Kranke  hütet  einige  Zeit  das  Bett,  die  meisten 
Fisteln  hören  bald  auf  zu  flicssen,  doch  dauert  es  noch  lange,  bis  end- 
lich die  Ausfüllung  der  Sc(iucsterhöhle  mit  ossiticirenden  Oranulatiunen 
erfolgt.  Man  kann  nicht  viel  thun,  dies  zu  befördern,  und  die  Fisteln, 
welche  unter  solchen  Umständen  lange  zurückbleiben,  machen  in  der 
Kegel  so  wenig  ßcschwerden,  dass  man  gar  nicht  bestmders  veranlasst 
wird,  deshalb  neue  Eingriffe  zu  machen.  Zuweilen  bleibt  Jedoch  ein  gar 
zu  jrrosses  l.ocii  lange  offen,  die  Wandungen  desselben  sklerosireu  und 
die  (fianulationen  wollen  nicht  mehr  nachwachsen;  hier  tritt  dann  die 
Behandlung  des  atonischen  Knochengeschwürs  ein;  die  Application  des 
Ferrum  candens  in  solche  alten  Knochcuhöhlen  ist  das  einzige  Mittel,  von 
dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  doch  giebt  es  viele  Fälle  sol- 
cher Knochenfisteln,  die  unheilbar  sind. 

Die  Scquestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt.  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  seitdem  das  Chl(>roform  in  Anwendung  kam,  denn 
die  ( Operation  ist  grässlich;  dies  Meissein,  Sägen,  Hammern  an  der  Kno- 
chenlade ist  schauderhaft  für  einen  uniiefangeuen  Beobachter  anzusehen, 
um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine 
Amputation   ist   eine  Kleinigkeit  dagegen.     FrUhcr  amputirte  man  auch 
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sehr  hilufig  wegen  totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen 
einfallen  würde.  Sie  finden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunder- 
schönsten Präparate  ausgedehnter  Nekrosen;  diese  sind  jetzt  nur  noch 
selten  zu  finden,  weil  fast  alle  Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  — 
Der  Eingrifl*  ist  local  ein  sehr  bedeutender,  und  doch  die  febrile  Reaction 
gewöhnlich  sehr  unbedeutend.  So  heftig  die  Entzündungserscheinungen 
und  das  Fieber  sein  würden,  wenn  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem 
gesunden  Knochen  herumarbeiten  wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  dies 
auf  die  Knochensubstanz  der  Sequesterlade;  mir  ist  aus  meiner  Erfah- 
rung kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  solchen  Operation,  selbst 
wenn  fast  die  ganze  Knochenlade  bei  totaler  Nekrose  der  Tibia  geöffnet 
werden  musste,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wäre,  und  ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der  segensreichsten 
Operationen  ist,  wodurch  vielen  Menschen  das  Leben  gerettet  wird,  die 
früher  nach  Amputationen  oder  an  allgemeinen  Krankheiten  zu  Grunde 
gingen,  welche  im  Verlauf  langer  Knocheneiterungen  auftreten,  an  specki- 
gen Degenerationen  innerer  Organe,  Morbus  Brightii  "und  Tuberculose. 


Torlesang  36. 

ANHANG   ZU  CAPITEL  XVI. 

Uhiichitis.      Auatomiaches.      Symptome.      Aetiologie.      Behaudlung.      Oateo- 
malacie.   —   Hypertrophie   und  Atrophie   der  Kuocheu. 

Rhachitis  und  Osteomalacie. 

Wir  müssen  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
sieh  hauptsächlich  in  gewissen  Veränderungen  an  den  Knochen,  nämlich 
in  Erweichung  derselben  kund  geben.  Diese  beiden  Krankheiten  heisscn 
Ivhachitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Ver- 
änderung der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen  etwas 
verschieden.  Man  kann  sie  nicht  ganz  zu  den  chronischen  Entzündungen 
rechnen,  wenngleich  sie  mit  diesem  Process  am  nächsten  verwandt  sind. 

Beginnen  wir  mit  der  Rhachitis;  der  Name  kommt  von  ^«x^c;,  das 
Rückgrath,  besagt  eigentlich  Entzündung  des  Rückgrats;  \iie  W'irbel- 
säule  leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhachitis;  es  ist  daher  nicht 
recht  klar,  wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Rhachitis 
oft  ^  englische  Krankheit",  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders 
bekannt  wurde  und  auch  nelleicht  in  England  besonders  häufig  ist.  — 
Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalk- 
salze in  den  wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  und  die  Epi- 
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physenknorpel  auffallend  dick  sind.    Sie  sehen  hieraus  sehon,  dass  diese 
Krankheit  den  Kindern  eigenthUmlich  sein  niuss,  es  ist  eine  Entwieklung»- 
krankheit  der  Knochen,  die  aber  so  viele  Knochen,  fast  alle  des  Skelet» 
betrilR,  dass  es  sich  nicht  um  lokale  Störungen,  sondern    um  eioe  all- 
gemeine Krankheit  bandeln  niusS;  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  bekannten 
Dyskrasien  hinzurechnen  mögen.    In  vielen  Fällen  findet  man   rhachi- 
tische  Symptome  bei  scrophulösen  Kindern,  und  es  ist  in  der  That  von 
einigen  Acrzten  die  Rhachitis  als  Theilerscheinung  der  Scrophulosis  auf- 
gefasst;  dies  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig,  denn  bei  vielen  rhachitischen 
Kindern  findet  man  keine  Spur  von  scrophulösen  Symptomen;  auch  hat 
der  rhachitische  Process  anatomisch  wenig  Verwandtschaft  mit  den  For- 
men von  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  bei  scrophulösen  Kindern 
sonst   beobachten,  denn  Rhachitis  fuhrt  nie  zu  Eiterung.    !Nach  Unter- 
suchungen von  Virchow  wird  in  den  rhachitischen  Knochen  das  Kno- 
chengebilde histologisch  ausgebildet,  doch  nur  als  Knochenknorpel  ohne 
Kalksalze:   das  Knochengewebe  entwickelt  sich  formell,  doch  die  Abla- 
gerung von  Kalksailzen  bleibt  aus  oder  folgt  wenigstens  äusserst  spärlich 
nach.    Die  Folge  davon  nmss  natürlich  die  sein,  dass  die  Knochen  keine 
genügende  Festigkeit  bekommen;  sie  biegen  sich  daher,  zumal  diejeni- 
gen, welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben;  bei  hohen  Graden 
der  Kuochenweichheit  wirkt  auch  die  Muskelcontraction  auf  die  Knochen 
derart  ein,  dass  letztere  dadurch  verbogen  werden.    Am  häutigsten  treten 
diese  Verbiegungen  an  den  unteren  Extremitäten  ein:  die  Überschenkel- 
knochen biegen  sich  nach  vorn  und  innen  aus,  die  Unterschenkelkno- 
chen in  ihrem  untereren  Urittheil  nach  vorn,   aussen  oder  innen.     Der 
Brustkorb  wird  seitlich  zusammengedrückt,  so  dass  das  Brustbein  scharf 
hervortritt  und  die  sog.  Hühnerbrust  oder  Kielbrust  (Pectus  carinatum) 
entsteht.    Verkrümmungen  des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen 
Extremitäten    kommen    bei   hohen   Graden   von    Rhachitis   hinzu.      Der 
Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr  lange  weich  und  eindrUckbar, 
die  Dentition   erfolgt  später  als  sonst.    Die  Weichheit  des  Hinterkopfes 
tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom  der  Rhachitis  auf,  so  dass 
man   diese    Aflection    auch   wohl    als  ganz   unabhängig   von   allgemein 
rhaehitischer  Störung  betrachtet  hat.     Die  Verkrümmungen  an  den  un- 
teren Extremitäten  beruhen  nach  Virchow  meist  auf  einer  Anzahl  kleiner 
Einknickungeu  (Infractionen )  des  Knochens,   einer  einseitigen  Knickung 
der  Corticalschichf.     Vollständige  Fracturen  kommen  selten  vor;  wenn 
sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
in  der  Regel  ganz  solide  durch  Knochencallus.  —  Ausser  diesen  Ver- 
krümmungen an  den  Knochen  kommen  bei   der  Rhachitis  noch   andere 
Veränderungen  an  denselben  vor,  nämlich  die  Verdickung  der  Epiphysen 
und  der  Uebergänge  von  den  Rippenknorpeln  zu  den  knöchernen  Rippen. 
Die  Verdickung  der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radiu8 
so  stark  sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle 
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(licht  hinter  dem  Epiphysenknorpel  des  Radius,  eine  zweite  Einschnürung 
der  Haut  auftritt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
^doppelte  Glieder"  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  entstehen,  sind 
oft  sehr  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen, 
so  hat  man  dies  den  „rhachitischen  Rosenkranz"  genannt.  —  Liegen 
die  erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnosticirt  man 
daraus  ohne  Weiteres  die  Rhachitis.  Ehe  eine  der  genannten  Erschei- 
nungen deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  Es  giebt 
freilich  einige  Prodromalerscheinungcn:  grosse  Gefrässigkeit,  dicker  Leib, 
Abneigung  gegen  Stehen  und  Laufen;  indess  sinJ  diese  Erscheinungen 
immerhin  zu  unbestimmt,  um  daraus  etwas  Sicheres  schliessen  zu  können. 
—  Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  im  zweiten  Lebensjahre  und 
tritt  bei  gut  genährten,  oft  sogar  fetten  Kindern  auf;  Verdauungstörun- 
gen, Neigung  zu  Verstopfung  sind  hie  und  da  nachweisbar,  doch  nicht 
immer  vorhanden.  Von  den  ursächlichen  Momenten,  welche  auf  die  Ent- 
stehung der  Rhachitis  wirken,  weiss  man  sehr  wenig;  die  Krankheit 
kommt  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  Ständen  gleich  häufig  vor;  Erb- 
lichkeit mag  hier  und  da  von  Einfluss  sein;  eine  Störung  in  der  Blut- 
zusammensetzung, in  der  Assimilation  der  eingeführten  Nahrungsstoffe" 
kann  man  hypothetisch  annehmen,  Beweise  haben  wir  dafUr  nicht.  — ' 
Den  Vorlauf  der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemerken,  da«8  dieselbe 
bei  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Symptome  der 
Knochenverkrünnnung  hören  auf,  oder  vielmehr  nehmen  nicht  mehr  zu, 
die  Kinder,  \velche  aufgehört  hatten  zu  gehen,  fiingen  wieder  an  zu  lau- 
fen. Im  weiteren  Verlauf  des  normalen  Knochenwachsthums  werden  die 
KnochenverkrUmmungen  immer  weniger  bemerkbar,  sie  verscliwinden  oft 
ganz  vollständig;  dies  lässt  sich  übrigens  aus  der  Art  des  Appositions- 
wachsthums  der  Knochen  ganz  wohl  verstehen.  Ehe  die  Knochen  wie- 
der die  normale  Beschaffenheit  bekommen,  konmit  es  am  Ende  des 
rhachitischen  Processes  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  abnorm  reich- 
lichen Knochenablagerung,  so  dass  die  rhachitisch  gewesenen  Knochen 
in  gewissen  Stadien  gjinz  abnorm  Iiart  und  fest  sind,  sich  in  einem 
sklerotischen  Zustand  befinden.  —  In  seltenen  Fällen  dauert  der  Rha- 
chitismus  bis  zur  Vollendung  des  Skelets  fort,  und  gerade  diese  Fälle 
geben  zu  den  hochgradigen  Verkrümmungen  und  Verschiebungen  der 
Knochen  Veranhissung,  die  man  gowölmlich  als  Typen  für  diese  Krank- 
heit aufstellt.  In  jeder  pathologisch-anatomischen  Sammlung  finden  Sie 
Exemplare  von  solchen  ganz  abnormen,  durch  Rhachitis  veränderten 
Skeleten. 

Die  rhachitischen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzt  gebracht, 
als  bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmun- 
gen auffallen,  oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häufig  ausdrücken,  „von 
den  Beinen  kommen^,  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen, 
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nachdem   sie  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und 
80  populär,  dass  es  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.     Die 
Behandlung  hat  in  der  Regel  nur  eine  Aufgabe,   nämlich    die   allge- 
meine Krankheitsdiathese  zu  beseitigen:   sie  ist  daher  vorwiegend  luedi- 
cinisch,  besonders  diätetisch.     Was  letzteres  betriflft,  so  ist   zu   vermei- 
den: allzu  reichlicher  Genuss  von  Brod,  Kartoffeln,  Mehlbrei  und  blähenden 
Gemüsen;   zu  empfehlen  ist:    reichlicher  Genuss  -von  Milch    und   Eiern, 
Fleisch,  gutem  weissem  Brod;  dazu  stärkende  Bäder  mit  Malz,   Kräutern 
u.  dgl.    Innerlich  verordnet  man  Leberthran,  Eisen  und  ähnliche  robori- 
rende  und  tonisirende  Mittel.     Mau  könnte  daran  denken,  Kalkpräparate 
zu  geben,  doch   sind  dieselben   so   unverdaulich  und  werden  auch  zum 
Tlieil  so  schnell  durch  den  Urin  ausgeschieden,  dass  sie  keinen  Nutzen 
leisten ;  mau  ist  fast  ganz  von  diesen  Rütteln  zurückgekommen ;  denn  es 
ist  ja  auch  möglich,  dass  die  Khacliitis  wesentlich  eine  Verdauungskrank- 
heit ist,  bei  der  grade  die  Kalkpräparate  aus  irgend  welchem  unbekann- 
teu  Grunde  nicht  resorbirt  werden.   -  -  Sehr  häufig  verlangen  die  Eltern 
nach  Schienen,   um  die  Verkrümmungen  der  Kinder  zu  beseitigen,  oder 
wenigstens  ihre  weitere  Ausbildung  zu  verhüten;  auch  wird  man  Sie  als 
Arzt  fragen,  ob  mau  die  Kinder  zum  Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig  lie- 
gen lassen  solle.     Was  letzteres  betrifft,  so  ist  es  am  besten,  die  Kin- 
der »ich  selbst  zu  überlassen ;  so  lauge  sie  nicht  Lust  zum  Gcheu  haben, 
treibe   mau  sie  nicht  dazu;   wenn  sie   mehr  liegen  als  umhergehen,   so 
müssen  sie  doch  möglichst  viel  in  freier,  frischer  Luft  sein;  oft  genügt 
es,   ein   Kiud  aus  der  dumpfigen  Stadtwohnung  einige  Zeit  laug  aufs 
l^and  zu  bringen,   um  die  Khacliitis  zu  heilen.     -  Was  die  Anwendung 
von  Schienenstiefelchen  und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die  Füsse  be- 
schweren, betrifft,  so  sind  sie  nur  in  solchen  Fällen  sehr  hochgi'adiger 
Verkrümmung   in    Anwendung   zu  ziehen,    wo    die   Stellung   der  Füsse 
mechanisch   das  (rehen   erschwert;    <lies  ist  s(?lten  und  die  Anwendung 
solcher  orthophädischer  Apparate  ist  daher  bei  Uhachitis  sehr  beschränkt. 
—  Ist  die  Khacliitis  crl(»s(*hen,  so  kann  in  seltenen  Fällen  eine  so  starke 
Verkrümmung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist,  dagegen  etwas  zu  unter- 
nehmen; in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  es  ganz  unnnthig,  da  sich 
die  Verkrümmungen,   wie  schon  früher  erwähnt,   von  selbst  im  Verlauf 
des   Wachsthums    des   Skelets   ausgleichen.      -    Xur   am   Unterschenkel 
bleiben    hier  und  da   Verkrümmungen  zurück,  bei  denen   der  Fuss   so 
verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  änssere  Fussrand  auf  den  Boden 
autkcten   kann;   bleibt   dies  Jahre   lang  auf  demselben  Punkt,   so   muss 
eine   (iradrichtung   vorgenommen    werden.      Diese    kann    auf  zweierlei 
Weise  geschehen.     Man  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  eine 
künstliche   subcutane  Infraction  des  Knochens,  lasst  den  Unterschenkel 
in  grader  Stellung  halten,   legt  einen  Gvpsverband  an    und  behandelt 
die  gemachte  Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt 
gewöhnlich  leicht.     In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knochen  so  euonn 
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fest  nach  Ablauf  der  Rhachitig  geworden,  dass  eine  solche  Knickung 
nicht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane  Osteotomie  nach  B.  v.  Langen- 
beek  angezeigt  (vergl.  pag.  240).  Die  Ilesultate  dieser  Operation,  die 
ich  viermal  zu  macheu  genöthigt  war,  sind  bis  jetzt  äusserst  günstige 
gewesen;  in  einem  Falle,  den  ich  operirte,  heilte  die  Hautwunde  per 
primam  und  die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfachen  Fractur. 
Die  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  hochgradigen 
rhachitischen  Verkrümmungen  überhaupt  selten  sind. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Osteomalacie,  die  Knochen- 
erweichung xor  i^oxrjv.  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Erwachsenen 
vor,  und  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch  Verkrümmungen  der  Knochen; 
hier  erfolgt  aber  wirklich  eine  Resorption  bestehender  Knochenmasse, 
und  in  dieser  rein  anatomischen  Hinsicht  ist  die  Krankheit  mit  Ostitis 
und  Carics  verwandt,  so  verschieden  sie  auch  klinisch  davon  ist.  Au 
den  Röhrenknochen  nimmt  das  Mark  immer  mehr  und  mehr  über- 
hand, die  Corticalsubstanz  wird  aber  immer  dünner  und  dünner,  die 
Knochen  dadurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann  schliesslich  zu  einer 
vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen,  so  dass  fast  nur 
das  Periost  übrig  bleibt,  welches  nur  selten  und  dann  einen  geringeu 
Antheil  an  der  Krankheit  nimmt,  indem  spärliche  Osteophyten  vou 
demselben  ausgehen.  Die  spongiösen  Knochen  werden  ebenfalls  immer 
schwächer,  die  Knochenbalken  immer  dünner;  auch  sie  werden  so  weich, 
dass  sie  bei  der  Maceration  verschrumpfen.  —  Das  Mark  sieht  röthlich, 
gallertig  aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungösen  Caries  allein  aus 
(Jranulationsniasse,  sondern  enthält  sehr  viel  Fett.  Sie  können  daher 
die  Osteomalacie  mit  einem  gewissen  Recht  als  fungöse,  fettige  Osteo- 
myelitis bezeichnen.  Die  Art  der  Knochenresorption  ist  nicht  ganz  wie 
bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Carics;  es  fehlen  den  Knochenresten 
gewöhnlich  die  scharf  ausgefressenen  Ränder;  die  Knochenbalken  wer- 
den allmählig  dünner  und  dünner,  behalten  iudess  meist  ihre  glatte 
Oberiläche  (halisteretischer  Knochenschwund  R.  Volkmann);  die  letzten 
Reste  der  kleinen  Knochenblättchcn  und  Balken  sind  sehr  biegsam, 
weich,  und  enthalten  sehr  wenig  Kalk.  Bei  der  Osteomalacie  ist  in 
dem  Mark  der  Röhrenknochen  Milchsäure  nachgewiesen,  so  dass  es  im 
höchsten  (Irade  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Knochen  durch  sie  aufge- 
löst wird.  Der  ins  Blut  übergeführte  Kalk  wird  durch  den  Urin  oft  in 
grossen  Mengen  als  oxalsaurer  Kalk  ausgeschieden.  So  weit  das  Ana- 
tomische. —  Was  die  Krankheit  in  ihrer  Aetiologie  betrifft,  so  weiss 
man  darül)er  sehr  wenig;  die  Osteomalacie  kommt  in  bestimmten  Ge- 
genden Fiiuropas  und  besonders  häutig  bei  Frauen  vor,  hier  entwickelt 
sie  sich  zumal  im  Puerperium;  zuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen, 
Schmcr/haftigkeit  bei  allen  Bewegungen  und  Berühmngen  voraus  und 
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begleiten  die  Krankheit  im  weiteren  Verlauf.  Die  VerkrlliinnangeB 
treten  besonders  primär,  selbst  isolirt,  am  Becken  auf;  dasselbe  bekommt 
dadurch  eine  eigenthUmlicbe,  seitlich  zusammengedrückte  Form,  worüber 
Sie  mehr  in,  der  Geburtshülfe  hören  werden.  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule, der  unteren  Extremitäten,  mit  Muskelcontracturen  Terbunden, 
kommen  hinzu.  Die  Krankheit  kann  Pausen  machen  und  -bei  einem 
neuen  l^ierperium  exacerbiren  und  so  fort.  —  Geringe  Grade  von  08tef>- 
malacie,  so  die  Osteomalacie  des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spontau 
aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allg'emeiner 
Marasmus  hinzu  und  die  Krauken  gehen  daran  zu  Grunde.  Die  Be- 
handlung ist  ähnlich  wie  bei  Rhachitis,  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind 
jedoch  geringer. 

Von  grösserem  Interesse  als  die  eben  geschilderte  allgemeine  Osteo- 
malacie sind  für  uns  die  Fälle   localer  Osteomalacie  oder  Osteoporose, 
welche  sich  besonders  zu  Caries  hinzugesellen  kann.     Ich   will   Ihnen 
einen  Fall  mittheilen,  der  Ihnen  gleich  klar  machen  wird,  was  ich  meine: 
eine  etwa  4(\jährige  Frau  wurde  ins  Spital  wegen  ausgedehnter  Caries 
des  Kniegelenks  gebracht;  sie  war  im  höchsten  Grade  marantisch  und 
starb  schon  am  folgenden  Tage;   bei  der  öection  fand  sich  vollständige 
Speckentartung  der  Leber,  ililz  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  die 
Condylcn  des  Fenmr  und  der  Tibia  durch  den  cariöscn  Process  in  weitem 
Umfang  zerstört;   ich  sägte  das  untere  Ende  des  Olierschenkels  ab,   um 
das  Präparat  aufzuheben,  und  fand  dabei,  dass  der  Oberschenkel  enorm 
düun  war;  die  Corticalsehieht  maass  kaum  '/^  Linie;  das  Mark  war  ge- 
röthet  und  verhielt  sich  wie  bei  Osteomalacie;  diese  Verdünnung  reichte 
nach  oben  bis  zum  Troehanter;   ich   untersuchte  die  Tibia  des  kranken 
Beines,  das  Femur  des  gesunden,  das  Becken  und  fand  alle  diese  Theile 
vollkommen  normal;   also  nur  der  Oberschenkel  des  erkrankten  Beines 
war  ostcomalacisch.     Aehnlich    fand   ich    einmal   bei  einer  Caries   des 
Fussgelenks   die  untere   Hälfte   der   Tibia  vollkommen    ostcomalacisch. 
Ein   gleicher  Zustand  bestand   ofl'enbar  bei   einem   Kind,    bei   welchem 
wegen  Caries  des  Hüftgelenks  das  Caput  femoris  ausgesägt  wurde;  ich 
assistirte  bei  dieser  Operation;  als  ich  im  Begrift*  war,  den  ydienkel  zu 
erheben  und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Operateur  behUlf- 
lich   zu  sein,    brach    mir  der  Oberschenkel    unter  den   Fingern   mitten 
durch;  es  wurde  ein  Gypsverband  angelegt  und  die  Fractur  heilte;   das 
Kind  wurde  vollständig  wieder  hergestellt.    In  anderen  Fällen  bleiben 
ttbrigens  nach  Fracturen  osteomalacischer  Knochen,  bei  der  sog.  Fragi- 
litas  ossium,  leicht  Pseudarthrosen  zurück.  — 


Erwähnen  will   ich  noch  der  Hypertrophie   und   Atrophie   der 
Kuoeheu,  die  freilich  mehr  anatomisv'hcs  als  klinisches  Interesse  haben. 
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Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchmesser vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  selten  Fälle,  wo  einzelne  Röhrenknochen,  z.  B.  ein  Femur  oder 
eine  Tibia,  übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der 
Extremitäten  entsteht;  für  dies  exeedireude  Wachsthum  lasse  ich  mir 
den  Namen  „Knochenhypertrophie"  allenfalls  noch  gefallen,  besser  ist 
„Riesenwuchs";  doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen, 
mag  anatomisch  bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil 
diesen  Zuständen  der  Knochen  sehr  verschiedenartige  Krankheitsprocesse 
zu  Grunde  liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression,  theils  abge- 
laufen sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des 
Knochens;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen, 
einen  osteomalacischen,  einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  dies  hat  kei- 
nen praktischen  Werth.  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich 
krankhafte  Processe  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der 
senile  Knochenschwund,  z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein 
eclatantes  Beispiel  dafür;  hier  mag  die  Bezeichnung  „  Knochenatrophie ^ 
beibehalten  werden;  in  den  meisten  andern  Fällen  wird  man  besser  thun, 
den  Process  zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


Vortreffliche  Abbildaogen  über  Caries  und  Nekrose:  Lebert,  Alias  Taf.  1(>4—1  GG. 

173.  175;   über  Rhachitis:   ebenda  Taf.  168  u.  1G9. 


Torlesung  37. 

CAPITEL  XVII. 

Von  der  chronisclion  EnlzDiiduiig  der  Gelenke. 

Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hauptformen.  —  A.  Die  fungösen  und 
eitrigen  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.    Erscheinungen.    Anatomisches.    Ver- 
schiedenheit dieser  Formen.    Caries  sicca.    Eiterung.    Atonische  Formen.  — 

Aetiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  wohl  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  die  Synovialmembran  derjenige  Theil,  welcher 
zuerst  erkrankt;  diese  Erkrankung  kann  mit  mehr  oder  weniger  Secre- 
tion  von  Flüssigkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssigkeit  selbst  kann 
wiederum  rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  chronische 
seröse  öynovitis,  der  Hydrops  articulorum  chronicus,  ist  eine  Krankheits- 
iorni,  welche  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige 
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Syiiovitis  Übergeht,  ebenso  wenig  als  die  chronische  rheumatische  Geleit 
eutzUudung.     Andere  Formen   von   chronischer  Gelenkentzündung  aber 
können  von  Anfang  an  mit  Eiterung  verbunden  sein,    oder  wenn  diu 
nicht  der  Fall  ist,  doch  die  Tendenz  zur  Eiterung  in  sieh  tragen.    Melv 
noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  der  Gelenke  ist  für   die  beida 
llauptgruppen   der   chronischen  Gelenkentzündungen    die  Beschaffenheit 
der  Synoviahnembran  entscheidend;  bei  rein  serösem  Secret  ist  die  Sy- 
novialuiembran  freilich  etwas  verdickt,  die  Zotten  sind  vergrössert  uol 
etwas  reichlicher  als  sonst  in  den  Spitzen  vascularisirt,   doch  sind  die« 
Veränderungen  niemals  der  Art,  dass  die  Synovialmembran   dabei  w^ 
sentlich  destruirt  wird ;  bei  der  andern  Form  von  chronischer  Entzündung 
aber  verändert  sich  die  Membran  so  sehr,  dass  sie  allmählig  vollständig 
in  eine  schwammige  (fuiigöse)  Granulationsmasse  umgewandelt  wird,  die 
unter  Umständen  auch  Eiter  auf  ihrer  Oberfläche  erzeugt,   Eiterdurch- 
brttehc  (Fisteln,  kalte  Absccsse)  nach  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel 
und  Knochen  verzeiirt,  also  zu  peripherischer  Caries  der  Epiphysen  ftihren 
kann.     Diese  letztere  Grui)pe,  die  wieder  verschiedene  Formen  invohirt, 
wollen  wir  die  fungösen  und  citrigen  Gelenkentzündungen  nennen: 
sie  sind  die  bei  weitem  häufigsten  von  allen  Arten  der  Gelenkerkrankuu- 
gen  überhaupt  und  werden  uns  daher  längere  Zeit  beschäftigen. 

A.     Die  fungusen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Tumor  albus. 


Tumor  albus,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der  früher  fast 
für  alle  Gelonkanschwellungen  gebraucht  wurde,  die  ohne  Röthung  der 
Haut  verliefen;  jetzt  hat  mau  sich  dahin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn 
man  ihn  braucht,  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen  vou  Gelenk- 
entzündungen anzuwenden,  die  man  ausserdem  auch  wohl  als  seru- 
phuloHc  Oelenkent Zündungen  mit  mehr  oder  weniger  Keeht  be- 
nennt, wovon  später. 

Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  und 
llürtgelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  seltner  subacut,  Ist 
das  Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewohnlich  die  Eltern  zuerst  ein 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  des  kranken  Beines;  das  Kind  klagt 
von  selbst  oder  auf  Befragen  über  einen  leichten  Schmerz  nach  längerem 
(ifhen  und  bei  Druck;  am  Knie  ist  für  den  Laien  durchaus  nichts  Ab- 
normes zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Vergleich  beider  Kniee  schon 
ziemlich  früh  Hnden,  dass  die  beiden  Furchen,  welche  sich  im  exten- 
dirten  Zustand  normaler  Weise  neben  der  Patella  beUnden  und  dem 
Kniegi'lenk  die  so  schon  gegliederte  Form  geben,  am  erkrankenden 
Knie  verstrichen  oder  wenigstens  weit  seichter  sind,  als  am  gesunden; 
S(»nst  nunmt  man  nichts  weiter  wahr.  Die  Behinderung  beim  (Sehen  ist 
so  unbedeutend,  dass  die  Kinder  Wochen  und  iMonate  lang  leicht  hin- 
kend umhergehen   und  bo  wenig  klagen,  dass  die  Eltern  sich  erst  spät 
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veranlasst  sehen,  den  Arzt  zu  befragen;  dies  pflegt  häufig  erst  dann  zu 
geschehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  Anstrengung  stärker 
zu  schmerzen  und  zu  schwellen  anfängt.  Die  Geschwulst,  welche  an- 
fangs kaum  wahrnehmbar  war,  ist  dann  schon  leichter  erkennbar,  das 
Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmässig  rund  und  recht  empfindlich  bei  Druck. 
Nehmen  wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die  Krank- 
heit verlaufe  regelmässig  fori,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefähr  folgen- 
derniaassen;  der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate  fort; 
dann  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  muss  fast  immer 
liegen,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich 
nach  und  nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  jeder  sub- 
acuten Exacerbation.  Nun  werden  einzelne  Paiüen  des  Gelenkes  be- 
sonders schmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Knie- 
kehle; an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutliche  Fluctuation,  die  Haut 
röthet  sich  hier,  vereitert  endlich  von  Innen  nach  Aussen  und  wird  durch- 
brochen; es  entleert  sich  ein  dünner,  mit  fibrinös  käsigen  Flocken  unter- 
mischter Eiter.  Jetzt  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird 
wieder  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sich 
ein  neuer  Abscess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unterdessen  sind  vielleicht 
2  —  3  Jahre  vei-flossen,  der  allgemeine  Zustand  hat  stark  gelitten,  das 
Kind,  welches  früher  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  aus,  ist 
mager  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  ver- 
bunden oder  davon  gefolgt;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Abscesses 
exacerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert 
den  Appetit,  die  Verdauung  wird  träge,  Diarrhöen  kommen  hinzu  und  die 
Abmagerung  steigert  sich  von  Woche  zu  Woche.  —  Die  Krankheit  kann 
sich  auch  jetzt  noch,  wenngleich  selten,  spontan  zurUckbilden  oder  weiter 
schreiten  und  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  starken  Eiterung 
und  eines  continuirlichen  hektischen  Fiebers  fuhren.  Erfolgt  die  Heilung, 
so  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eitersecretion  abnimmt,  die  Fistel- 
öfl'nungen  eingezogen  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der 
Appetit  wieder  eintritt  u.  s.  w.;  schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk 
steht  freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  verkrümmt  oder  verdreht, 
wird  schmerzlos,  und  der  Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem 
steifen  Bein  davon;  dieser  Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in 
Anchylose  (Winkelgelenk)  ist  das  Günstigste,  was  sich  bei  schwerem 
Verlauf  ereignen  kann;  die  Anchylose  selbst  kann  eine  vollständige 
oder  eine  unvollständige  sein,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig  unbeweglich 
oder  in  geringem  Grade  beweglich  sein.  Der  ganze  Process  mag  2  bis 
4  Jahre  gedauert  haben.  —  Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  muss  ich 
noch  nachträglich  hinzufügen,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der 
Extremität  die  Muskeln  in  hohem  Maasse  atrophisch  werden  durch  fettige 
Degeneration  und  narbige  Schrumpfung,  durch  letzteres  zumal  in  der 
Nähe   vorausgegangener  Eiterungen.     Auch   die   Gelenkkapsel,   welche 
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fftark  infiltrirt  and  geseh wollen  war.  sowie  die  aocessorischen  Bänder 
ftchrnmpfen  besonders  an  den  Seiten  des  Gelenkes,  nach  welchen  hin 
dasselbe  gebogen  war,  zusammen;  am  Kniegelenk  wird  diese  Schnimpfune 
also  in  der  Kniekehle  am  stärksten  sein. 

iJiese  kurze  Schilderung  mag  Ihnen  als  Typus  Torläufig  einen  Be- 
griff' von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um 
die  verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  ver- 
stehen, halte  ich  es  jedoch  nothwendig.  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung 
von  dem  anatomischen  Process  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  zu  fse- 
beil.  Diese  Vorgänge  hat  man  Gelegenheit,  theils  an  aosgesehnittenen 
Gelenken,  theils  an  amputirten  Gliedern,  theils  auch  an  der  Leiche  in 
verschiedenen  Stadien  zu  beobachten:  ich  habe  mich  speeiell  mit  diesem 
Gegenstande  so  genau  beschäftigt,  dass  ich  im  Staude  bin.  nach  Origi- 
naluntersuchungen Ihnen  diese  anatomischen  Veränderungen  genau  zu 
scKildem.  Dieselben  haben  in  allen  Fällen  viel  Gemeinschaftliches,  nud 
UJich  dem,  was  Sie  bereits  über  die  chronische  Entzündung  anderer  Theile 
wissen,  werden  Sie  schon  im  Voraus  sich  denken  können,  dass  es  sich 
schliesslich  wieder  um  eine  Variation  des  alten  Themas  von  der  serösen 
und  plastischen  Infiltration  mit  verschiedenen  Graden  der  Vascularisation, 
um  l'rricesse  mit  Wucherung  und  Zerfall  u.  s.  w.  handeln  wird. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkran- 
kung vorläufig  mit   dem   freien  Auge.     Setzen   wir  zuerst  den  häufigen 
Kall,  dass  der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anfangt:  zuerst   findet 
man  eine  Schwellung  und  Kothung  der  Synovialmembran;  letztere  ist  an 
den  seitlichen  Theilen  des  Gelenks,  an  den  Falten  und  in  den  adnexen 
Säcken   bereits  verändert;    ihre  Zotten   sind  wulstig  dick,    noch  wenig 
verlängert,  doch  sehr  weich  und  saftig;  die  ganze  Membran  unterscheidet 
und  löst  sich  jetzt  leichter,   als  im  normalen  Zustande,  von  dem  festen 
Gewebe  der  Kapsel.    Die  Synovia  ist  bei  diesem  Zustand  selten   ver- 
mehrt,  doch  trübe,   auch  wohl  schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmählig 
nehmen  die  genannten  Veränderungen  der  Synovialmembran  zu;  dieselbe 
wird  dicker,   ödematoser,  weicher,   rother;   die  Zotten  sind  zu   dicken 
Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  das 
Aussehen   schwammiger  Granulationen.     Der  Knorpel   verliert   auf  der 
(Jberfläche  seinen  bläulichen  Glanz,   ist  jedoch  noch  nicht  sichtbar  er- 
krankt;  die  Synovialauswttchse  aber  fangen  au,   den  Knorpel  von  den 
Seiten   her  zu  llberwachsen  und  sich  zwischen   die  beiden  gegenüber- 
liegenden  Knorpelfiächcn    hineinzuschieben.     Mittlerweile   ist   auch    die 
Gelenkkapsel   verdickt   und   hat    ein   gleichmässig  speckiges  Aussehen 
bekommen,  ist  auch  stark  ödematös;  diese  Schwellung  und  das  Oedem 
erstreckt  sich  nach  und  nach  auch  auf  das  llnterhautzellgewebc  und  auf 
die  Haut.  —  In  der  Folge  nehmen  nun  die  Veränderungen  des  Knorpels 
am  meisten  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch:  die  Synovialwucheruu- 
gen  kriechen  als  röthliche  Granulationsmasse  allmählig  ganz  über  die 
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Knorpeloberfläche  fott  und  verdecken  diese  vollständig,  indem  sie  sich 
wie  ein  Schleier  darüber  legen  (Fig.  71);  suchen  wir  diesen  Schleier 
abzuziehen,  so  finden  wir  ihn  stellenweise  sehr  festhaftend  und  zwar 
durch  Fortsätze,  welche  diese  Wucherungen  in  den  Knorpel  hineinge- 
trieben haben,  und  die  am  besten  mit  den  Wurzeln,  w^elche  eine  Epheu- 
ranke  treibt  und  in  den  Boden  einsenkt,  zu  vergleichen  sind  (ähnlich 
auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch  diese  Wurzeln 
verlängern   sich   nicht   allein, 


sondern  sie  verbreitern  sich 
auch  und  verzehren  allmählig 
den  Knorpel;  dieser  erscheint, 
wenn  der  überdeckende  Schleier 
der  fungösen  Wucherung  ab- 
gehoben ist,  zuerst  hier  und  da 
rauh,  dann  durchlöchert,  spä- 
ter aber  schwindet  er  ganz, 
und  dann  dringt  die  fungöse 
Wucherung  in  den  Knochen 
ein  und  fängt  an,  diesen  zu 
verzehren;  es  bildet  sich  fun- 
göse Caries  aus,  wie  wir  sie 
schon  von  frUher  her  kennen; 
der  Knochen  wird  in  der  Folge 
von  der  chronisch -entzündli- 
chen Neubildung  in  bekannter 
Weise  resorbirt,  und  so  haben 
Sie  nun  den  Uebergang  und 
Zusanunenhang  der  fungösen 
Gelenkentzündung  mit  der  Ca- 
ries.    Der   Krankheitsprocess 


Fig.  71. 


Schematischer  Durchschuitt  eines  Kniegelenks 
(die  Zwischenknorpel  fortgelassen,  die  Gelenk- 
knorpel schraffirt)  mit  fuuj?öser  Gelenkentzün- 
dung. Schematische  Tafelzeichnang.  a,  a  Fi- 
bröse Kapsel ;  b  Ligg.  cruciata ;  c  Femur ;  d  Tibia ; 
«,  e  fangöse  wuchernde  Synovialmembran  in  den 
Knorpel  hineinwachsend,  bei/  bis  in  den  Kno- 
chen; bei  g  isolirte  Granulationswucherung  im 
Knochen  an  der  Grenze  zwischen  Knochen  und 

Knorpel. 


schreitet  bald  hier  bald  dort  mehr  vor;  ein  Condylus  eines  Gelenks 
kann  fast  verzehrt  sein,  während  ein  anderer  seine  Knorpelfläche  noch 
zum  Theil  behalten  hat.  —  Was  die  übrigen  Theile  der  veränderten 
Synovialmembran  betrifft,  so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach 
der  Kapsel  hin  in  starke  Wucherung  gerathen;  Kapsel,  Unterhautzell- 
gewebe, Haut  gehen  bald  da  bald  dort  in  fungöse  Granulationsmasse 
mit  oder  ohne  Eiterbildung  über,  und  so  kommt  es  zu  Aufbrüchen  nach 
aussen,  zu  Fisteln,  welche  entweder  direct  mit  dem  Gelenk  oder  mit 
einer  Synovialtasche  communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen, 
was  wir  mit  dem  Mikroskop  an  den  erkrankten  Theilen  sehen ;  ich  kann 
Ihnen  darüber  am  wenigsten  Neues  mittheilen.  Die  Synovialmembran 
besteht  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  massig  reichlichem  Capillarnetz, 
welches  in  den  Zotten  zu  complicirteren  Schlingencomplexen  sich  ge- 
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staltet;  auf  der  OberflAche  der  Membran  findet  mch  eine  einfiiche  Li^ 
Endothel  von  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  den  meiBten  seröta 
Häuten.  Das  Gewebe  der  Membran  wird  allmShlig  von  Zellen  donb- 
actzt,  wird  zugleich  weicher,  verliert  Beine  etraffe  Faaemig,  und  dieG^ 
fasse  erweitem  und  vernieliren  eich  erheblich.  Das  EUidotbel  geht  lU 
abgegränzte  Lage  platter  Zellen  zu  Grunde;  an  seine  Stelle  tretn 
kleine,  runde,  neugebitdete  Zellen,  welche  bald  mit  dem  Bich  imti]« 
weifer  umformenden  Gewebe  der  Hynoyialtnembran  Tersohmelzen  nirf 
dann  nicht  mehr  als  besondere  Lage  zu  unterscheiden  sind.  Die  Sya» 
viahnembran  verliert  durch  die  immer  fortschreitende  ptastiecbe  InfiltratiuB 
nach  und  nach  ganz  ihre  frühere  Structur;  daa  Bindegewebe,  Ton  ua- 
zäliligen  neuen  Zellen  durchsetzt,  wird  allniählig  homogen,  und  bei  der 
immer  fortschreitenden  Vascularisatinn  gleicht  das  Gewebe  jetzt  »uA 
histologisch  vollkommen  demjenigen  der  Granulationen.  —  Ganz  äliit- 
liche  Processe  gehen  an  der  Oberfläche  des  Knorpels  vor,  zumal  )d 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von  der  fungösen  Wuchemnj 
tiberdeckt  wird.  Die  Knorpelzellen  fangen  an  sich  sehnell  zu  theileo,  | 
wfthreiid  die  hyaline  Intercellularsubstaaz  einschmilzt  und  aufgelöst  wird  | 
{V\g.  72);  schneiden  Sie  von  der  Überfläche  eines  solchen  yerJlnderten 
durchlöcherten  Knorpels  der  Fläche  nach  ein  Stückchen  ab,  so  findea 
Sie  in  der  Umgebung  der  Defecte  stets  eine  Menge  von  Knorpelzellen, 
welche  in  Wucherung  bcgrilTen  sind,  was  nattlrlich  mit  gleicbzeitigem 
Schwund  der  Knorpelsab- 
'"^■J'^-  stanz    verbunden    ist.     An 

den  Stellen,  wo  sieh  der 
Knorpel  in  dieser  Weise  zu 
einem  bis  jetzt  noch  nicht  va- 
Bcularisirten  Zellengewebe 
umwandelt,  verschmilzt  er 
mit  der  darttberliegenden 
Synovialwucherung ;  letz- 
tere senkt  GefUsBschlingen 
ein,  und  je  besser  dadurch 
die  Neubildung  ernährt  wird, 
um  so  schneller  verzehrt 
bIc  die  ganze  Knorpelsub- 
stanz. Sie  sehen  aus  die- 
ser Schilderung,  dass  der 
Vorgang  der  Knorpelauf lösung  ähnlich  erfolgt  wie  am  Knochen,  doch 
mit  dem  grossen  Unterschiede,  dass  die  Knorpelzellen  selbst  lebhaft 
mitwirken  zur  AuflUsung  der  luterccllularsubstanz,  wäbreud  die  Knochen- 
zelle unthätig  bleibt,  und  die  Kesorptioii  allein  durch  die  Wucherung 
der  Zelleu  in  den  Haversischen  Canälen  erfolgt.  Indess  muss  ich  hier 
schon  bemerke»,  dass  auch  zuweilen  am  Knorpel  Bilder  vorkommen,  aus 


,-£^'  "'^^jf^js. 
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denen  man  ersieht,  dass  zuweilen  auch  die  Knorpelzellen  sehr  wenig 
activ  eingreifen,  d.  h.  wenig  an  der  Zellenwucherung  Theil  nehmen,  so 
dass  zuweilen  eine  mehr  passive  Aufsaugung  der  Knorpelsubstanz  durch 
die  Synovialwucherung  erfolgt.  —  Was  die  histologischen  Veränderun- 
gen in  der  Gelenkkapsel  und  in  den  Htilfsbändern  betrifft,  so  bestehen 
dieselben  in  seröser  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  an  weni- 
gen Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Binde- 
gewebsneubildung  führt,  die  sich  für  das  freie  Auge  als  speckige  Ver- 
dickung kund  giebt. 

Als  es  durch  die  Untersuchung  Cohnheim^s  festgestellt  war,  dass 
ein  grosser  Theil  der  in  entzündeten  Geweben  gefundenen  Zellen  aus- 
gewanderte weisse  Blutzellen  sind,  schien  es  fraglich,  ob  und  wie  viel 
Theil  die  stabilen  Gewebszellen  an  der  entztlndlichen  Neubildung  haben. 
Mag  die  Beantwortung  dieser  Frage  für  die  weichen  Gewebe  auch  noch 
eine  Zeit  lang  auf  sich  warten  lassen,  an  den  erwähnten  Beobachtungen 
in  BetreflF  der  Proliferation  der  Knorpelzellen  durch  Theilung  lässt  sich 
durchaus  nichts  durch  die  neuen  Entdeckungen  ändern.  Es  ist  wirklich 
nothwendig,  sich  dies  wieder  durch  eigne  neue  Beobachtungen  klar  zu 
machen,  weil  die  überraschenden  neuen  Thatsachen  fürs  erste  so  impo- 
nirend  sind,  dass  man  kaum  noch  seinen  eignen  Augen  traut.  — 

Nachdem  Sie  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  den  anato- 
mischen Vorgängen  bei  der  fuqgösen  Gelenkentzündung  haben,  können 
wir  auf  die  verschiedenen  Modificationen  dieses  Processes  näher  eingehen, 
wobei  wir  von  dem  eben  beschriebenen  Modus  desselben  ausgehen  wollen. 
Ich  habe  Ihnen  bisher  den  Gang  der  Krankheit  so  dargestellt,  wie  er  von 
der  Synovialhaut  ausgeht;  doch  kommen  auch  andere  Ausgangspunkte 
für  diese  Krankheit  vor;  es  kann  sich  z.B.  eine  centrale,  seltner  peri- 
phere Caries  in  der  spongiösen  Epiphyse  eines  Röhrenknochens  oder  in 
einem  spongiösen  Knochen,  z.  B.  der  Hand-  oder  Fusswurzel  entwickeln, 
und  diese  macht  einen  Durchbruch  von  innen  her  durch  den  Knorpel 
und  regt  jetzt  erst  die  Synovitis  an.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  zu- 
gleich mit  der  fungösen  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel 
an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbst- 
ständig sich  entwickelt  (Fig.  71^)  und  diese  sich  später  nait  der  von  oben 
her  kommenden  verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theilweis  beweglich 
zwischen  der  oberen  und  unteren  Granulationslage  liegt.  Dies  ist  ziem- 
lich häufig,  zumal  am  Ellenbogen-  und  Fussgelenk:  durch  diese  sub- 
chondrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst,  dass  er  wie  eine  Mem- 
bran sich  scheinbar  ziemlich  intact  von  dem  darunter  liegenden,  sehr 
gefässreichen,  weichen  Knochen  abziehen  lässt.  —  Dass  durch  acute 
Periostitis  und  Osteomyelitis  eine  Gelenkentzündung  angeregt  werden 
kann,  ist  schon  früher  erwähnt  worden;  die  Entzündung  setzt  sich  dabei 
vom  Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialmem- 
bran  fort;   die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  wie  oben 
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Fig.  72. 


mit  Mark. 

geschildert.  —  Aucli  wenn  eine  acute  traumatische  GelenkentKUndun); 
oder  eine  spontan  auftretende  acute  eitrige  Sjnovitis  in  das  cbronischv 
Stadium  tritt,  gehen  dieselben  anatomischen  Veränderungen  vor  sich,  wie 
bei  der  fungösen  Gelenkentzündung. —  Chronische  Periostitis  in  der  Nähe 
der  Gelenli.e,  zumal  wenn  sie  zu  kaltem  AbseesH  führt,  kann  auch  Oelenk- 
entzlludung  nach  sich  ziehen;  ebenso  chronische  Grauulationswucheniiigen 
in  der  Kapsel,  Residuen  schlecht  gepflegter  Distorsionen  der  Gelenke. 

Von  grossem  Eintlnss,  znmal  fttr  die  äussere  Erscheinungs- 
form der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  Theile 
in  der  unmittelbaren  Nähe  dos  Gelenkes  an  der  Entztlndnng  betheili- 
gen; nimmt  die  Kapsel  sehr  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankung,  so 
wird  das  Gelenk  gleichmässig  dick  und  niud  anschwellen.  Zu  dicker 
Anschwellung  des  Gelenkes  tragen  weiterhin  die  üsteophytenbil- 
dungen  nii'ht  unwesentlich  bei,  welche  sich  auf  den  Gelenkenden 
ansetzen;  diese  werden  um  so  bcdentender  sein,  je  mehr  die  Gelenk- 
kapsel und  das  Periost  der  Gelenkendcn  mitleidet,  und  je  wuclicrnder, 
je  productiver  der  Process  überhaupt  ist;  wahrend  vom  Gelenk  aus  die 
Condylen  und  die  Gelen kptiinncn  zerstört  werden,  bildet  sich  aussen 
neuer  Knochen  an,  wie  Öle  dies  schon  bei  der  Carics  früher  kennen  gelernt 
haben.  —  Fllr  die  Carics  der  Gelenke  hat  man  einen  alten  Nnmen,  der 
auch  jetzt  nocb  zuweilen  gebraucht  wird,  namEieh  ArtLrocace;  man 
verbindet  dies  Wort  mit  den  Namen  der  verschiedenen  Gelenke  und 
spricht  demgemfiSH  von:  Gonarthrocace,  foxarflirocace,  Omarthrocace  etc. 
Bust  bat  ein  Iluch  tiber  die  Gelenkkrankhtiton  geschrieben  und  die» 
mit  dem  ffirchterlicben  Namen:  Arthrocactdogic  bezeichnet,  den  Sie  sich 
jedoch  nicht  weiter  zu  merken  brauchen;  ich  filhre  ihn  nur  der  Merk- 
würdigkeit halber  an,  er  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  auch  die  Augenheil- 
kunde fast  nur  in  dem  AuKwcndiglemen  der  cntsctzlitdisten  griechischen 
Namon  bestand.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  (lie  Muskeln 
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bei  Tumor  albus  mitleiden;  in  der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke,  oft 
sehr  weit  hin,  schwindet  die  contractile  Substanz  in  den  Primitiyfasem 
allmählig,  oft  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert 
das  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr 
als  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  um  so  mehr  fällt  die  Dicke  des 
Gelenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn  Sie  das  kranke 
Gelenk  mit  dem  gesunden  durch  Messung  der  Circumferenz  vergleichen. 
—  Sie  werden  hier  und  da  von  Auftreibungen  und  Anschwellung  der 
Gelenkenden  der  Knochen  bei  Tumor  albus  hören  und  lesen;  dies  ist 
ein  falscher  Ausdruck;  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkcaries 
niemals;  wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  den 
Weichtlieilen  oder  von  den  Osteophytenauflagerungen  abhängig.  — 

Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dem  Verlauf  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung; 
Abscesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  nothwendigzu  der  fun- 
gösen  Gelenkentzündung,  sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien.  Sie 
wissen  von  der  Caries  fungosa,  dass  sie  sehr  häufig  eine  sicca  ist.  Die 
fungöse  Gelenkentzündung  verbindet  sich  nicht  selten  mit  einer  solchen 
Caries  sicca;  Jahre  lang  kann  der  Process  dauern,  zumal  bei  sonst  ge- 
sunden Erwachsenen,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt;  ausgedehnte 
Zerstörungen  des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  consecutiven,  früher 
bei  der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden, 
ohne  dass  ein  Tropfen  Eiter  gebildet  wird.  Untersuchen  Sie  in  einem 
solchen  Fall  .sogenannter  Caries  sicca  die  Granulationsmassen  im  Gelenk 
und  im  Knochen,  so  werden  Sie  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen 
fast  von  knorpeliger  Consistenz  finden,  wie  Granulationen,  die  sich  zur 
Verschrumpfung,  zur  Benarbung  anschicken;  und  in  der  That,  es  erfolgt 
in  ihnen  theilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei  geht  die  Wuche- 
rung oft  weiter,  und  somit  die  Zerstörung  des  Knochens;  der  Process 
als  solcher  ist  der  Cirrhosis  verwandt.  Die  Eiterung  ist  also  durchaus 
kein  Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Processes  im  Knochen,  im  Ge- 
gen theil,  je  üppiger  der  plastische  Process,  um  so  ausgedehnter  die 
Zerstörung.  Die  Verschiebung  der  Knochen,  die  Dififormität  der 
Gelenke  ist  der  wichtigste  Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Processes 
im  Knochen  und  in  den  Bändern;  fängt  bei  einem  kranken  Knie  der 
Unterschenkel  an,  sich  nach  aussen  zu  rotiren,  schiebt  sich  die  Tibia 
nach  hinten,  dann  ist  sicher  eine  Portion  des  Knochens  und  ein  grosser 
Theil  der  Gelenkbänder  zerstört.  —  In  sehr  vielen  Fällen  verbindet  sich 
allerdings  die  fungöse  Gelenkentzündung  mit  Eiterung;  die  Granulationen 
produciren- auf  ihrer  Oderfläche  den  Eiter,  oder  ein  vielleicht  noch  nicht 
stark  ergriffener  adnexer  Synovialsack  producirt  ihn  auf  seiner  Ober- 
fläche, es  tritt  zuweilen  in  einzelnen  dieser  Säcke  eine  subacute  Syno- 
vitis  ein,  während  der  übrige  Theil  der  Synovialmembran  noch  intact, 
anderswo    schon   degenerirt   ist;    das  Knie-  und  Ellenbogengelenk  ist 
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besonders  disponirt  zu  solchen  abgeschlossenen  Separaterkrankongen  cn- 
zelner  Synovialsäcke,  die  nur  durch  kleinere  Oeffnungen  mit  der  Geleik- 
höhle  in  Zusammenhang  sind.  —  Solche  Eiterungen  sind  dann  meist  ui: 
acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen  und  mit  Fieberbewegungen  Tet- 
bunden, wenn  sich  der  Abseess  nach  aussen  entleert  und  andere  \» 
dahin  wenig  erkrankte  Synovialsäcke  auch  der  chronisch  fougösen  £i- 
krankung  anheimfallen.  Eine  frtlhe  profuse  Eiterung  im  Gelenk 
ist  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  flir  die  bis  dahin  geringe  Degenen- 
tion der  Synovialmembran,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den  serösei» 
Membranen  im  Stadium  des  eitrigen  Katarrhs  abgesondert.  Der  Eiter, 
welchen  die  Synovialgranulationen  absondern,  ist  meist  von  geringer 
Quantität  uud  von  seröser  oder  schleimiger  Beschaffenheit.  —  Anders 
kann  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eiterung,  wie  es  häufig  ge- 
schieht, auch  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  peri- 
articuläre  Abscesse  (welche  freilich  ganz  Itir  sich  ohne  Gelenker- 
kraukuug  bestehen  können)  sich  zu  den  fungösen  Geleukerkraukun^ 
hiüzugesellen.  —  Alle  diese  Eiterungen  werden  dadurch  von  Bedeutung, 
dass  sie  den  Allgemeinzustand  verschlimmern,   theils  durch    den  Säfte- 

* 

Verlust,  theils  durch  das  Fieber. 

Schlieslich  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Yitalitätszustaud 
der  entzündlichen  Neubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomischen 
Consequenzen  kurz  beschilftigen.  Die  Lebensfähigkeit,  die  Ueppigkeit 
des  Wachsthums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  entzttndUchen 
Neubilduugen  hängeu,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  den  allgenieineo. 
coustitutionellcn  Verhältnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar  in  solchem 
Maasse,  dass  man  von  den  VitalitätszustUnden  der  örtlichen  Processe 
oft  Rückschlüsse  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  machen  kann. 
Eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit  Caries  sicca  uud  Disposition  zur 
narbigen  Sclirumi)fung  der  Neubildung  wird  meist  bei  sonst  gesunden 
Individuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen  Fällen  oft  in  Verlegenheit, 
überhaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des  Processes  aufzufinden,  wo 
als  erster  Heiz  vielleicht  eine  Erkältung,  eine  Uebermüdung,  ein  lYauma 
irgend  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  üppigste  Production  schwam- 
miger Granulationen  mit  Absonderung  eines  schleimigen  Eiters  finden 
wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut  genährten  In- 
dividuen, bei  fetten  scrophulosen  Kindern,  auch  als  chronische  Fortsetzung 
einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz  gesund 
waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen  Zustand 
verfielen.  —  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger  Einsebuiel- 
zung  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  -ein  Zeichen 
schlechter  Ernährung;  dünnen,  stinkenden,  profusen  Eiter  mit  ausge- 
dehnter ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelöffnungen,  die  wie* 
mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  scheinen,  finden  wir  bei  Gelenk- 
entzündung  mit  und  ohne  Caries  an  alten  kachektischen  Individuen,  an 


Vorlesung  37.     Capital  XVII.  521 

schlecht  genährten  Tuberculosen,  an  atrophisch -scrophulösen  Kindern. 
Es  kann  hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpiden  Caries;  die 
Neubildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder;  so 
entstehen  neben  der  Caries  necrotische  Processe,  z.  B,  an  den  kleinen 
Handwurzelknochen,  seltener  freilich  in  den  Epiphysen,  auch  mit  Ver- 
käsung der  Neubildung.    Wir  könnten  diese  atonische  Form  der  chro- 

Fig.  74. 


Atouische  Knorpelulcerationen  aus  dem  Kniegelenk  eines  Kindes;  die  nur  in  ge- 
ringem Maasse  wuchernden  Knorpelzellen  verfetten  und  zerfaUen   sehr  schnell  mit 

der  Intercellularsubstanz.     Vergrösserung  250. 

nisch  suppurativen  Gelenkentzündung  eigentlich  von  der  fungösen  ab- 
zweigen, thun  dies  jedoch  nicht,  einerseits,  um  die  üebersicht  nicht  zu 
stören,  andererseits,  weil  auch  diese  Form  sehr  häufig  als  exquisit  fun- 
göse  Synovitis  beginnt  und  erst  später  bei  sinkendem  Ernährungszustand 
des  Individuums  in  die  torpide  Forifc  übergeht;  diese  finden  wir  dann 
vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obductionen  und  würden  den  früheren 
Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  nähmen,  ihn  sonst 
an  resecirten  und  amputirten  Gliedern  zu  studiren.  —  Ich  will  hier  ein- 
halten mit  der  weiteren  anatomischen  Detaillirung ,  die  allerdings  noch 
viel  weitergeführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte  genügen,  Sie 
in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientiren. 

lieber  die  Ursachen  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündungen 
ist  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.  Scrophulöse 
Diathese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane  oder  trau- 
matische Gelenkentzündungen  (seien  letztere  durch  Wunde,  Contusion 
oder  Distorsion  veranlasst)  gehen  in  die  chronische  Form  zuweilen  über; 
scrophulöse  Kinder,  etwa  von  dem  S.Jahre  an,  neigen  ganz  besonders 
zu  diesen  Gelenkkrankheiten;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk  giebt 
wohl  oft  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  —  Es  bleibt 
eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtlichen  oder 
allgemeinen  Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  sind ;  so  habe  ich  in  der 
Schweiz  auflfallend  häufig  sehr  atonische  Formen  von  fungös-purulenten 
Gelenkentzündungen  bei  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ur- 
sache dafür  auflinden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  ein  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate,  meist 


522  Von  der  chronischeu  Eutzündang  der  Gelenke. 

Jahre  lauger  Dauer,   oft   mit  Pausen,    Stillstand    und  Rückbildunc. 
dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.   In  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit kann  Stillstand,  Heilung  erfolgen,  diese  kann  in  den  Anfangsstadies 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenke» 
kann  sich  wieder  herstellen,   oder  sie  ist  eine  unvollkommene,    d.  h.  fs 
bleibt  bald  ein  grösserer,   bald  geringerer  Grad  von  Steifheit   zurück 
So  lange  der  Knorpel  noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten  her  durcfc 
die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwachsende  Neubildung  zerstört  wurde. 
ist  die  Herstellung  einer  leidlichen  Beweglichkeit  möglich,    die  freilict 
durch  narbige  Schrumi)fung  der  fungös  degenerirten  Synovialis   und  der 
iniiltrirten  Kapsclbänder,   sowie  durch  die  secundären  Contracturen  der 
Muskeln  beeinträchtigt  werden  kann.     Ist   der  Knorpel   theilweis    oder 
ganz  /.erstOrt,  ist  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dem   Beginn  de* 
Leidens  Caries  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Ancliylose  mög- 
lich, denn  Knorpel  bildet  sicli  hier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der 
gegenüberliegenden  Knorpclflächen  verschmelzen  allmählig  mit  einander. 
und  es  entstehen  oft  sehr  straffe  Verwachsungen,  die  sogar  verknöchern 
können.    Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenkes 
unaufhaltsam  fortschreitet,  hängt  sehr  viel  von  der  zu  Grunde  liegenden 
dyskrasischen  Constitution  ab;  die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn  sie 
frühzeitig  eingeleitet  wird.    Der  Grad,  in  welchem  die  Muskeln  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verschiedener;  der 
höchste  Grad  von  Muskelatrophie   bildet  sich  nach  meinen  Erfahrungen 
in  denjenigen  Fällen   aus,   in   welchen    keine  Gelenkeiterung,    sondern 
Caries  sicca  eintritt.  —  Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome: 
jede  Form   dieser  Krankheit    kann   mit  mehr  oder   weniger  Schnierzeu 
verlaufen;   worin   dies  liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;   es   giebt 
Fälle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne   dass 
eine  Spur  von   Schmerzen  auftritt,   andere,  in  denen  solche  in   hohem 
Mausse  bestehen:  die  acuteren  Exacerbationen  mit  Entwicklung   neuer 
Abscesse  sind  immer  ziemlich  schmerzhaft.  —  Bei  der  Sondirung  der 
Fisteln  kommen  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen 
fühlen  oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  ist 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  nmss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Caries  (icsagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gefllhl   der 
Uoibung   in    kranken    Gelenken:    die    Crepitation    hat   als   Zeichen    ftir 
Caries  der  Gelenkenden  nur  Werth,  wenn  Sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie, 
so  ist  daraus  tllr  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  das» 
der  Knochen  nicht  erkrankt  ist.    Die  Diftormität,  die  Verschiebung  der 
(ielenkenden,    die    pathologischen    oder    spontanen   Luxationen 
sind  der  einzige,   ziemlich  sichere  Anhaltsimnkt  Itlr  den  Grad  der  Kno- 
chenzerstiirung:   hier  kann  man  sich  nur  täuschen,  wenn  die  Kapsel  früh 
geborsten,  und  der  Gelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall, 
der  jedoch  an  der  Hüfte  beobachtet  ist,   müglicher>vcise  auch   an  der 
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Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung 
des  anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte 
angewiesen,  helfen  uns  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeit- 
dauer des  ganzen  Processes.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  ist 
immer  ein  Zeichen,  dass  ein  Theil  der  Synovialmembran  noch  nicht 
ganz  degenirt  ist  oder  grosse  Abscesse  neben  dem  Gelenk  sind; 
das  Secret  der  fungösen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  serös  oder 
schleimig.  —  Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben  wir  keine 
sicheren  Zeichen.  —  üeber  die  Diagnose  des  Leidens  ifnd  die  Prognose 
noch  etwas  Besonderes  hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung 
des  Gesagten  führen,  in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung  voll- 
ständig zur  Hand  haben.  Ich  glaube  noch  folgendes  aus  meinen  Beob- 
achtungen sagen  zu  können:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes,  ver- 
bunden mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Muskelatrophie  bei 
anämischen  Kindern,  dabei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet 
auf  primäres  Knochenleiden  und  ist  von  übelster  Prognose.  Guter  Er- 
nährungszustand ist  der  Hauptanhaltspunkt  für  eine  günstige  Prognose, 
welche  auch  durch  früh  eintretende,  selbst  ausgedehnte  Eiterung  nicht 
erheblich  beeinträchtigt  wird. 


Torlesung  38. 

Bohaudhing  des  Tumor  albus.  —  Operative  Eingriffe.  —  Resectionen  der  Gelenke. 
—  Kritische  Beurtheilung  dieser  Operationen  au  den  verschiedenen  Gelenken. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss,  wie  bei 
allen  chronischen  Entzündungen,  eine  allgemeine  und  loeale  sein,  und 
zwar  muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  chronischer,  je  schleichender  das  Leiden  ist;  über  diese  allge- 
meine Behandlung  selbst,  welche  durch  die  constitutionelle  Beschaffen- 
heit des  Individuums  bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  zu 
verlieren;  sie  ist  Ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt.  —  Was  die  localc 
Behandlung  und  ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es 
uiacht  in  der  Kegel  keine  Schwierigkeiten,  subacute  Exacerbationen  oder 
subacute  Anfänge  des  Processes  zu  beschwichtigen.  Hier  wirken  die 
schon  früher  oft  genannten  Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  mit  Argent. 
nitricum  (1  Drachme  auf  1  Unze  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  V^sica- 
toires  volants,  hydropathische  Ein  Wicklungen,  leichte  Compression  mit 
Bindeneinwicklungen;  hierzu  muss  eine  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kom- 
men, die  an  den  unteren  Extremitäten  nur  durch  dauernde  ruhige  Lage 
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im  Bett  erreicht  werden  kann.  —  Ist  der  Process  'durchaus  cbroni^ck 
und  bessert  sieb  nach  einiger  Zeit  der  Rübe  und  Anwendung  der  g^ 
nannten  Mittel  nicht,  so  kenne  ich  kein  besseres  Mittel,  als  durch  einen 
festen  Verband,  gewöhnlich  einen  Gypsverband,  auf  das  ge- 
schwollene Glied  einen  continuirlichen,  massigen  Druck  ain- 
zuwenden,  und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  das  Gelenk  in  einer 
passenden  Stellung  vollkommen  ruhig  zu  stellen.  Man  kau 
den  Patienten  gestatten,  mit  einem  solchen  Verband  umherzugehen,  weim 
sie  keine  Schmereen  dabei  haben;  ein  Stock  oder  Krücken,  je  nach  des 
Grade  der  Schwäche,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Bein  empfindet 
dienen  zur  Unterstützung.  Soll  der  Patient  dabei  Bäder  brauchen,  eo 
wird  der  Verband  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  vor  dem  Bade  ab- 
genommen, nach  dem  Bade  wieder  angelegt.  Bei  dieser  BehandluDf 
hat  man  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität 
wenigstens  etwas  braucht,  und  diese  daher  nicht  vollkommen  atrophiren; 
man  muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  des  Gj-p»- 
verbaudes  noth wendig  eine  Steifheit  des  Gelenkes  eintreten  muss;  mui 
erlebt  gar  nicht  selten  das  Gegentheil,  nämlich,  dass  ein  vor  der  An- 
legung des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfemang 
desselben  beweglicher  ist,  als  zuvor;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass 
(He  Schwellung  der  Synonalmembran  sich  unter  dem  Verbände  zurttck- 
])ildet.  Man  kann,  bevor  der  Verband  angelegt  wird,  das  Glied  stark 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben,  oder  ein  Quecksilberpflaster  auf- 
legen, oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitricum  einreiben.  Ich  kann 
Ihnen  die  Gypsverbände  bei  den  fungösen  Gelenkentzündungen  nicht 
genug  empfehlen  für  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlauf;  diese  Be- 
handlung erscheint  sehr  nichtssagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung 
allen  übrigen  .Mitteln  gegenüber,  die  wir  zur  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit besitzen.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  mir,  seitdem  ich  diese 
Behandlung  mit  Conseciuenz  durchführe,  die  Fälle  mit  Eiterung  und 
Fistelbildungen  immer  seltener  vorkommen.  Selbst  wenn  schon  deutliche 
Fluctuation  besteht,  njüsscn  Sie  noch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden 
freilich  sehr  selten  erleben,  dass  diese  Abscessc  resorbirt  werden,  doch 
wenn  die  Eröffnung  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der  Pa- 
tient an  der  Durchtränkung  des  Verbandes  leicht  bemerkt,  so  erfolgt 
dies  auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimmerung 
des  Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung. 
Ist  Fistelbildung  eingetreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er 
wird  nur  aufgeschnitten  und  neu  mit  AVattc  gepolstert;  täglich  wird  er 
abgeniunmen  und  die  AVunde  gereinigt,  dann  wieder  angelegt;  dabei 
wird  die  allgenjeine  antidyskrasische  Cur  consequent  fortgesetzt.  Ist  das 
Glied  sehr  schmerzhaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen  Fisteln  gefensterte 
Verbände  an.  Ich  habe  auf  diese  AVeise  noch  zuweilen  leidlich  beweg- 
liche Glicdmaassen  in  guter,   brauchbarer  Stellung  erhalten,  in  Fftllen, 
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die  anfangs  die  schlechteste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der 
That  oft  selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste 
überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  überhaupt  sehr  hoch- 
gradig erkrankter  Gelenke  ist  immer  mit  grosser  Vorsicht,  und  falls  sich 
auch  in  der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nicht  auf  einmal  voll- 
ständig zu  machen,  sondern  so  weit  zu  treiben,  wie  es  ohne  starken 
Druck  der  Gelenkenden  auf  einander  möglich  ist.  Bei  Knie-  und  Hüft- 
leiden wende  ich  zuweilen  auch  mit  Vortheil  die  oft  schon  empfohlene 
uulssige  Extension  mit  Gewichten  an,  und  bereite  dadurcli  zuweilen  die 
Patienten,  zumal  die  Kinder,  für  die  Anlegung  des  Verbandes  vor.  Con- 
sequenz  von  Ihrer  Seite  und  von  Seite  des  Patienten  ist  zu  diesen  Curen 
absolut  nothwendig;  stellen  Sie  dem  Patienten  gleich  anfangs  vor,  dass 
es  sich  um  einen  Process  handelt,  der  mindestens  mehre  Monate, 
vielleicht  Jahre  lang  dauert,  und  dass  der  Verband  erst  entfernt 
werden  darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von  Schmerzen  und  zum  Gehen 
wieder  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Beweglichkeit.  —  Was  die 
kalten  Abscesse  betrifft,  so  wiederhole  ich  den  Rath,  dieselben  nur 
dann  zu  öffnen,  wenn  Sie  eventuell  eine  Operation  folgen  lassen 
wollen;  kann  dies  nicht  sein,  oder  liegt  dies  nicht  in  Ihrer  Absicht,  so 
überlassen  Sie  die  Eröffnung  der  Natur,  und  wenn  es  Jahre  lang  gehen 
sollte.  — 

AVenn  ich  Ihnen  bisher  meine  Maximen  bei  Behandlung  der  fungösen 
Gelenkentzündung  in  Kürze  gegeben  habe,  so  darf  ich  doch  nicht  unter- 
lassen, Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  andere  Chirurgen  andere 
Principien  haben.  Es  giebt  immer  noch  Anhänger  der  streng  schul- 
gerechten, antiphlogistischen  Behandlung,  Aerzte,  welche  auch  bei  den 
chronischen  Gelenkentzündungen  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe setzen,  Bleiwasser  tiberschlagen  lassen  und  Abführmittel  geben; 
später  gehen  sie  dann  zu  Kataplasmen  über  und  enden  mit  Moxen  und 
Ferrum  candens.  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorwärts,  haben  sich 
Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der  Kranke  sehr  anämisch  geworden, 
80  ist  die  Indication  für  die  Amputation  fertig,  zumal  wenn  Crepitation 
im  Gelenk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkt,  die  Er- 
folge waren  im  Allgemeinen  ungünstig  oder  günstig,  wie  man  es  nennen 
will,  letzteres  nämlich  insofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  sol- 
chen Umständen  früher  oder  später  gemacht  wurden,  in  der  Regel 
günstig  abliefen.  Ich  muss  auch  jetzt  noch  erstaunen,  wie  häufig  in 
vielen  Spitälern  z.  B.  Oberschenkelamputationen  wegen  Tumor  albus  am 
Knie  vorgenommen  werden;  es  will  noch  nicht  viel  sagen,  dass  ich  bei 
meiner  eignen  sclbstständigen  achtjährigen  Thätigkeit  am  Hospital  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Zürcher  Cantonspitals  nur  sehr  selten 
Indication  für  die  Oberschenkelamputation  wegen  Kniecaries  gefunden 
habe;  doch  dass  in  den  sieben  Jahren,  wo  ich  an  der  Berliner  chirur- 
gischen Universitätsklinik  Assistent  war,   nur   zwei  Amputationen  des 


r)2ß  Von  der  chrouischon  Kntzundung  der  Gelenke. 

Ol»er8chonkels  wegen  Kniecaries  vorkamen,  ist  mir  immer  höchst  merk- 
würdig gewesen,  während  man  früher  in  den  Berichten  der  kleinsteji 
Krankenhäuser  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen  rer- 
zeiehnet  fand.  Ich  bin  sehr  geneigt,  die  günstigeren  Resultate,  die 
seltnere  Indication  für  Amputation  der  besonders  von  v.  Lange nbeck 
in  Berlin  eingeführten  und  zuerst  consequent  durchgeführten  Behandlung 
der  in  Kede  stehenden  Krankheit  mit  dem  Gypsverband  zuzuscbiebeo. 
und  glaube  sicher,  dass  dadurch  eine  grosse  Menge  von  Gliedmaasaeu 
in  relativ  sehr  gut  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früh» 
unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  —  Was  die  localen  Blutentziehun- 
gen bei  chronischen  Gelenkkrankheitcn  betrifft,  so  kann  ich  sie  Ihnen 
durchaus  nicht  empfehlen,  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur  bei 
subacuteu  Exacerbationen  sein,  doch  besitzen  wir  grade  für  solche  Fälle 
weit  bessere  Mittel,  die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  Blut- 
entziehungen und  sogar  oft  wiederholte  Blutentziehungen  bei  Leuten 
vorzunehmen,  die  schon  durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponiit 
sind,  ist  gewiss  unzweckmässig.  —  Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attaquen 
ehronisclier  Gelenkentzündungen  unter  Umständen  von  grossem  Vortheil; 
ich  brauche  das  Eis  in  solchen  Fällen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem 
Erfolg;  doch  dass  bei  den  ganz  schmerzlos,  ohne  äussere  Erscheinungen 
dt^r  Entzündung  verlaufenden  Fällen  die  Kälte  von  besonders  gUnstigem 
Eiutiiiss  sein  sollte,  das  kann  ich  nicht  zugestehen;  auch  ist  es  keine 
Kleinigkeit,  einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Eis  zu  behandeln  und  »o 
lange  im  Bett  in  gleicher  Lage,  mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu 
erhalten,  welches  ihm  durchaus  keine  erheblichen  Schmerzen  macht. 
Esniarch  führt  für  die  consequente  Behandlungsmethode  mit  Eis  sehr  gün- 
stige Kesultate  an.  —  Noch  muss  ich  von  der  Anwendung  der  conti- 
nuirlichen  hohen  AVärmegrade  sprechen,  die  man  durch  sorgfältig 
applicirte  Kataplasmen,  warme  AVasserumschläge  und  selbst  durch  Wo- 
chen lange  Application  des  permanenten  warmen  Wasserbades  erzielen 
kann.  Diese  Behandlung  kann  dann  indicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  de» 
rroccHses  ein  äusserst  torpider  ist,  wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistu- 
lösen Hohlgeschwüren,  bei  mangelnder  Vascularisation  der  Granulation. 
bei  »chlcclitem  dünnem  Seciet  überhaupt  eine  massige  Irritation  indicirt 
ist.  Jedenfalls  dürfen  die  höheren  Wärmegrade,  wenn  sie  angewandt 
werden,  nicht  zu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Eflect  wieder  verloren 
geht,  und  aufs  Neue  anstatt  der  Fluxion,  die  Sie  hervorrufen  wollen, 
eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 

Sie  dürfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anneh- 
men, dass  die  Curerfolgc  bei  der  fungöscn  Gelenkentzündung  im  All- 
gemeinen günstig  sind,  wenn  man  von  den  zurückbleibenden  geringereu 
oder  höheren  Graden  von  (lelenksteifheit  absieht,  und  vor  Allem,  wenn 
der  Patient  früh  zur  Behandlung  kommt.  Doch  aber  bleibt  eine 
Reihe  von  Fällen  übrig,  welche  trotz  der  sorgfältigsten  Therapie  nicht 
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gelieilt  werden;  die  Ursachen  hiervon  liegen  theils  in  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  ergriffenen  Gelenkes,  theils  im  Allgemeinzustand  des 
Patienten.  DiiB  Gelenkkrankheiten  an  Hand  und  Fuss  sind  aus  anatomi- 
schen Gründen  am  ungünstigsten:  wegen  der  vielen  kleinen  Knochen  und 
Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  der  Process  meist  furchtbar 
langweilig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an  einem  der 
kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochengelenke,  bleibt  hier  eine  Zeit  laug 
stationär,  verbreitet  sich  dann  auf  die  beiden  nächsten  Gelenke,  bleibt 
wieder  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theilweis  zurück;  mm  aber  erkrankt 
wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier,  bald  dort  zur  Eiterung, 
die  Kranken  werden  anämisch,  schwach;  die  Patienten  sind  auf  diese 
Weise  Jahre  lang  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich  selbst 
sehnlichst  die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  endlich  wieder 
einmal  sich  gesund  zu  fühlen  nach  Jahre  langem  Leiden.  —  In  andern 
Fällen  ist  es  die  scrophulöse  oder  tuberculöse  Kachexie,  welche  all- 
mählig  zur  Anämie,  zur  vollständigen  Störung  der  Verdauung,  zur  Speck- 
krankheit der  inneren  Organe,  zur  Tuberculöse  der  Lungen  etc.  führt, 
so  dass  wegen  der  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse  nicht  an 
Heilung  zu  denken  ist.  Lässt  man  die  Krankheit  unter  solchen  Um- 
ständen ruhig  fortschreiten,  so  gehen  die  Patienten  nach  Jahre  langem 
Leiden  zu  Grunde,  um  so  früher,  je  grösser  das  afficirte  Gelenk  ist 
(Knie,  Hüfte)  und  je  mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  afficirt  sind,  was 
gerade  bei  Scrophulöse  und  Tuberculöse  nicht  selten  der  Fall  ist.  — 
Es  giebt  zwei  Mittel,  unter  solchen  Umständen  zu  helfen:  1)  das  Glied 
aufzugeben,  um  das  Leben  zu  retten,  also  die  Amputation  zu  machen; 
2)  die  Heilung  des  Gelenkleidens  aufzugeben,  die  kranken  Knochen- 
enden auszuschneiden,  um  so  das  Glied  und  das  Leben  zu  erhalten, 
also  die  Resection  des  kranken  Gelenkes  zu  machen.  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  theoretisch  mit  einander  vergleicht, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der 
Amputation  vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig; 
die  moderne  Chirurgie  ist  mit  Recht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenk- 
resectionen  stolz.  —  Indess  manche  Umstände  können  hinzukommen, 
welche  trotzdem  der  Amputation  in  dem  vorliegenden  Fall  den  Vorzug 
geben;  hierhin  ist  vor  Allem  der  Grad  der  Allgemeiuerkrankung  des 
Patienten  zu  rechnen.  Nach  der  Resection  der  Gelenke  behalten  wir 
eine  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägeflächen  der  Knochen  zurück,  die  auf 
alle  Fälle  noch  Wochen,  zuweilen  noch  viele  Monate  lang  eitert;  es  kön- 
nen Eiterungen  des  Unterhautzellgewebes,  der  Sehnenscheiden,  eitrige 
Periostitis  und  Nekrose  der  Sägefläche  hinzukommen ^  Dinge,  die  alle 
sehr  wohl  vom  Patienten  überwunden  werden  können,  die  aber  jeden- 
falls Zeit  und  Kräfte  in  Anspruch  nehmen.  Giebt  also  die  Entkräftung 
bei  elenden,  kachektischen  Individuen  die  Indication  zu  einem  operativen 
Eingriff,  so  ist  die  Amputation  oft  ein  sichereres  Mittel,  das  Leben  zu 
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erhalten,  als  die  Reseetion.  Die  Erhaltung  des  Lebens  inuss  dein 
Arzt  immer  höher  stehen,  als  die  der  Glieder.  Wir  hätten  abo 
zu  entscheiden:  wird  der  Patient  die  Reseetion  mit  ihren  Folgen  gut 
ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im  AllgemebeB 
schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Entscheidan^ 
schwierig  sein;  man  hat  zu  untersuchen,  ob  der  Kranke  nur  sehr  ab- 
gemagert, anämisch  und  durch  den  Säfteverlust  einfach  geschwächt  ist 
oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen,  in  letzterem 
Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein,  wenn  Oberhaupt  noch  ge- 
holfen werden  kann.  Dass  man  bei  atrophischen  Kindern  mit  mehr- 
fachen Gelenkleiden,  kalten  Abscessen,  Diarrhöen,  Aphthen  etc.,  da» 
man  bei  Individuen  mit  tuberculösen  Luhgencavemen,  dass  man  bei  In- 
dividuen mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr 
opcrirt,  ebenso  wenig  bei  alten,  vollkommen  marantischen  Individuen, 
versteht  sich  von  selbst;  solchen  Kranken  können  wir  überhaupt  nicht 
helfen.  Es  kommt  aber  noch  weit  mehr  hinzu,  was  zu  überlegen  iat, 
nämlich  welche  Operation  ist  die  weniger  gefährliche  jfür  das  Leben? 
Dies  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  beantworten,  hier  müssen  wir 
die  einzelnen  Gelenke  berllcksichtigen,  um  deren  Reseetion  es  sich  han- 
,delt.  Bei  Caries  des  Schultergelenkes  ist  die  Reseetion  weniger 
gefährlich,  als  die  Exarticulation  des  Armes  in  der  Schulter;  ebenso 
verhält  es  sich  ftlr  das  Hüftgelenk:  die  Exarticulation  des  Beines  im 
Hüftgelenk  ist  eine  der  gefährlichsten  Operationen,  die  Reseetion  ist 
bei  jugendlichen  Individuen  nicht  so  sehr  gefährlich.  Bei  Schulter  und 
Hüfte  kann  also  von  den  Exarticulationen  wegen  Caries  gar  nfcht  die 
Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur  darum:  ist  der  Allgemeinzustand 
der  Art,  dass  mun  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen  kann,  oder 
muss  der  Process  durch  die  Reseetion  coupirt  werden;  im  günstigsten 
Falle  wird  bei  der  spontanen  Heilung  Anchylose  in  schlechter  Stellung 
folgen;  erfolgt  die  Heilung  nach  den  Resectionen,  so  bleibt  die  Extre- 
mität in  Schulter  und  Hufte  beweglich.  Diese  Chancen  sprechen  sehr 
fllr  die  Reseetion,  zumal  an  der  Schulter;  man  könnte  sich  sogar  hier 
ziemlich  früh  für  die  Reseetion  entscheiden,  um  den  Kranken  schnell 
und  gut  herzustellen.  Was  die  Hüfte  betriift,  so  leidet  die  Reseetion 
dieses  Crelenks  an  einem  wichtigen  Uebclstand:  man  kann  die  meist 
gleichzeitig  erkrankte  Pfanne  nicht,  oder  nur  in  sehr  ungenügender  Weise 
reseciren;  so  bleibt  die  Reseetion  bei  hochgradiger  Erkrankung  des  Ge- 
lenks unvollständig;  geringere  Grade  heilen  auch  ohne  Operation.  — 
Weit  günstiger,  vielleicht  am  günstigsten,  stellen  «ich  die  Erfahrungen 
für  das  Ellenbogengelenk:  die  Reseetion  dieses  Gelenks  ist  nicht 
gefährlicher,  als  die  Amputation  des  Oberarmes;  nach  tler  Reseetion  er- 
hält man  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ein  vollkommen  brauchbares  Gelenk, 
uacii  der  spontanen  Heilung  fast  immer  Anchylose;  hier  ist  die  Wahl 
leicht;  mau  wird  sich  leicht  zur  Reseetion  des  EUcnbogengelenks  ent- 
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schliessen,  nicht  sowohl  als  zu  einer  lebensrettenden  Operation,  denn 
Caries  des  Ellenbogengelenks  bedroht  nur  bei  sehr  langer  Dauer  das 
Leben,  sondern  als  zu  einer  Operation,  welche  bei  relativ  geringer  Ge- 
fahr die  Chancen  eines  beweglichen  Gelenkes  bietet,  während  in  jedem 
anderen  Falle  Anchylose  einzutreten  pflegt;  ja  man  geht  so  weit,  die 
anchylosirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  bewegliches  Pseudogelenk  zu 
erzielen.  —  Ganz  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  fürs  Kniegelenk; 
die  Resection  des  Kniegelenkes  ist  eine  ziemlich  gefährliche  Operation; 
sie  steht  mit  den  hohen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicher 
Linie  der  Gefährlichkeit;  nach  Resection  des  Kniegelenkes  wollen  wir 
nur  Anchylose  erreichen,  die  wir  bei  spontaner  Ausheilung  des  Gelenkes 
auch  bekommen;  diese  Operation  darf  also,  weil  sie  bei  ziemlicher  Ge- 
fahr nicht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nicht  operative  chirurgische 
Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  falls  der  Process  stillsteht,  nur 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  sie  lebensrettend  wirkt,  und  in  diesem 
Punkte  ist  sie  auch  noch  sehr  zweifelhaft;  selten  habe  ich  mich  zu  einer 
Operation  wegen  Kniegelenkcaries  entschlossen,  ebenso  selten  zur  Am- 
putation als  zur  Resection;  nur  wenn  alle  Therapie  fruchtlos  ist,  wenn 
der  Kranke  rasch  verfällt,  kann  von  einer  Amputation  die  Rede  sein, 
oder  wenn  es  ältere  Leute  betrifft,  bei  denen  überhaupt  eine  Ausheilung 
hochgradiger  Kniegelenkcaries  unwahrscheinlich  ist.  Dies  sind  meine 
persönlichen  Grundsätze,  die  sich  immer  mehr  und  mehr  befestigen,  je 
mehr  solcher  Knieleiden  ich  spontan  ausheilen  sehe.  Ich  habe  schon 
viele  Kinder  an  Coxitis  zu  Grunde  gehen  sehen  und  bin  daher  für  die 
Resection  der  Hüfte  eher  günstig  gestimmt,  trotzdem  meine  Operations- 
resultate in  dieser  Hinsicht  bisher  nicht  günstig  sind;  nach  Kniegelenk- 
caries habe  ich  bis  jetzt  erst  alte,  marantische  Leute  und  Individuen  mit  . 
Lungentuberkeln  und  ausgedehnten  Cavernen,  selten  Kinder,  zu  Grunde 
gehen  sehen;  in  allen  diesen  Fällen  wäre  jede  Operation  fruchtlos  ge- 
wesen. Sie  haben  hiermit  mein  Glaubensbekenntniss  über  die  Opera- 
tionen bei  Kniecaries.  Andere  Chirurgen  haben  darüber  ganz  andere 
Ansichten,  zumal  in  England  ist  man  so  für  die  Resection  des  Kniege- 
lenkes eingenommen,  dass  man  die  Operation  dort  sehr  häufig  vornimmt. 
Viele  deutsche  Chirurgen  werden,  glaube  ich,  meine  Ansichten  über 
diesen  Gegenstand  theilen,  andere  stehen  mehr  in  der  Mitte,  indem  sie 
nach  einigen  günstigen  Resultaten  von  Kniegelenkresectionen  günstiger 
über  diese  Operationen  urtheilen.  —  Wir  kommen  zum  Handgelenk: 
die  Resection  des  Handgelenkes  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der  Ex- 
stirpation  sämmtlicher  Handwurzelknochen,  mit  Absägung  der  unteren 
Gelenkfläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  Gelenkflächen  der  Ossa 
meta,carpi  bestehen.  Ich  habe  diese  Operation  mehre  Mal  gemacht, 
zum  Theil  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  wurde  wieder  vollkommen 
beweglich,  die  Finger  brauchbar;  zwei  der  Patientinnen  waren  Nähterinnen, 
und  setzten  beide  ihre  Arbeiten  fort,  wie  früher;  ein  dritter  und  vierter 
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Patient  verloren  leider  die  Geduld:  als  nach   der  Resection   die  Wunde 
bis  auf  zwei  Fisteln  geschlossen  war,  als  die  Schmerzen  aufgehört  hatten, 
entzogen  sie  sich  der  weiteren  Behandlung;  es  waren  noch    einige  ca- 
riöse  Stellen  an  den  Metacarpalknochen  zurückgeblieben,  und  diese  hätten 
noch  exstirpirt  werden  müssen,  dann  wäre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  gut 
gewesen,  als  in  den  vorigen  Fällen.    Ich  hätte  gern  die  Resection  der 
Hand  noch  häufiger  gemacht,   bin  aber  mehre  Male  an  dem  entschiede- 
nen Willen  der  Kranken,  am  Vorderarm  amputirt  zu  werden,  gescheitert. 
Es  luuss  sonderbar  erscheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gern  einwilligt, 
wenn  der  Arzt  ihm  vorschhigt,   durch  eine  ziemlich  ungefährliche  Ope^- 
ration,   denn  eine  solche  ist  die  Resection  der  Hand,  die  Hand  zu  er- 
halten; ich  musste  freilich  immer  bemerken,   es  würde  mehre   Monate 
dauern,   bis  die  Hand  ausheilte,  damit  die  Patienten  nicht  mehr  erwar- 
teten,  als  die  Kunst  zu  leisten  im  Stande   ist;    darauf  erhielt  ich   die 
Antwort,   das  sei  ihnen  zu  lange,  sie  hätten  nun  4 — 5 — 8  Jahre    die 
Fland  nicht  mehr  gebraucht  und  immer  Schmerzen  gehabt,  seien  des 
Curirens  jetzt  müde  und  haben  sich  entschlossen,  die  Hand  abnehmen 
zu  lassen,  wollten  sich  daher  nicht  noch  einmal  wieder  auf  eine  lange 
Cur  einlassen.    Ich  habe  Ihnen  dies  mitgetbeilt,  damit  Sie  daraus  ersehen, 
welchen  Schwierigkeiten  zuweilen  der  Arzt  entgegengeht,  wenn  er  sich 
noch  so  redlich  bemüht,  das  Beste  zu  leisten.    Keineswegs  alle  Fälle  von 
Caries  des  Handgelenkes  eignen  sich  zur  Resection;  ehe  eine  erhebliche 
Zerstörung  der  Knochen  erfolgt  ist,   wird  man  sich  überhaupt  nicht  zu 
einer  Operation  entschliessen,  wenn  man  auch  vorhersagen  kann,   dass 
gerade  die  Handgelenkcaries  sehr  selten  spontan  mit  Beweglichkeit  zur 
Heilung  kommt.     Handcaries  ist  überhaupt  nicht  so  sehr  häufig  im  Ver- 
gleich zur  Gonarthrocace   und  Coxarthrocace,   kommt  zumal   selten   bei 
Kindern,  häufiger  bei  Erwachsenen  vor.     Die  Ursache,  weshalb  die  Hei- 
lung so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den  örtlichen  Verhältnissen, 
wie  wir  schon  früher  besprochen  haben.    Es  kommt  hinzu,  dass  um  die 
Hand  so  viele  Sehnen  liegen,  deren  Scheiden  fast  alle  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden,  oft  in  grosser  Ausdehnung;  die  Finger  stehen   ganz 
steif  in  Extension,  die  Metacarpalknochen ,  Radius  und  Ulna  sind  häufig 
mit  erkrankt,   wenn  auch   nur  eine  Periostitis   an  ihnen   besteht.     Die 
übrigen  Weichtheile  um  die  Hand,  zumal  auch  die  Haut,  ist  gewöhnlich 
von  einer  grossen  Menge  Fisteln  durchbrochen,  selbst  in  grosser  Aus- 
dehnung zerstört,  so  dass  dadurch  auch  die  günstigen  Bedingungen  für 
die  Resection  wegfallen;   bei  sehr  ausgedehnter  Handcaries  mit 
bedeutender  Degeneration  der  umliegenden  Weichtheile  wird 
also    die   Amputation   des   Vorderarms    in   ihre   alten   Rechte 
treten.    Die  Extraction  einzelner  Handwurzelknochen  oder  die  alleinige 
Absägung  des  Radius  führt  selten  zum  Ziel;  mir  sind  freilich  Fälle  vor- 
gekommen,  wo   sich   die  Erkrankung  auf  ein   oder  zwei  Uandwurzel- 
knoehen  beschränkt  hatte;   diese  waren  nekrotiscli  geworden    und  der 
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Proccss  war  damit  abgeschlossen:  ich  extrahirte  die  Knochen,  es  erfolg:te 
die  Heilung  sehr  schnell;  der  Kranke  war  mir  zur  Amputation  der  Hand 
zugeschickt  und  war  sehr  froh,  als  Ich  ihm  nach  der  ersten  Untersuchung 
erklären  konnte,  dass  hier  von  Amputation  gar  nicht  die  Rede  sein 
könne.  Diese  Fälle  sind  aber  selten;  in  der  Regel  geht  der  Krankheits- 
process  weiter  und  wird  durch  die  Exstirpation  einzelner  vorwiegend 
erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  gehindert.  Im  Ganzen 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Resection  des  Handgelenkes  noch 
zu  wenig  getlbt  wird,  sie  scheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  wirk- 
lich im  höchsten  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  zu  verdienen. 
Auf  diese  Operation,  sowie  auf  die  gleichen  Operationen  am  Fuss,  von 
denen  wir  gleich  zu  sprechen  haben  werden,  passt  am  Besten  ein  Rai- 
sonnement,  welches  man  sonst  mit  Unrecht  auf  die  Resection  im  All- 
gemeinen anwendet,  indem  man  sagt:  wenn  die  Resection  ohne  Erfolg 
in  Betreff  der  Beendigung  des  lokalen  Krankheitsprocesses  blieb,  bleibt 
ja  die  Amputation  immer  noch  als  ultimum  refugiura;  flir  Hand-  und 
Fussresectionen,  bei  denen  doch  nur  selten  Pyämie  in  Aussicht  steht, 
passt  dies,  nicht  aber  für  Schulter,  Hüfte,  Ellenbogen  und  Knie;  haben 
diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eiterung  erschöpfend  oder 
tritt  Pyämie  hin^u,  so  ist  von  den  Amputationen,  respective  Exarticula- 
tionen,  wenig  mehr  zu  hoffen.  — 

Wir  kommen  endlich  zum  Fussgelenk  und  fassen  dabei  alle  Ge- 
lenke der  Fusswurzel,  so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  zusammen.  Die 
Verhältnisse  sind  äusserst  ähnlich  wie  beim  Handgelenk;  wenngleich  die 
Caries  einzelner  Fusswurzelknochen,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  ne- 
crotica  des  Calcaneus,  mit  der  Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso 
Hieher  spontan  ausheilt,  wie  die  scrophulöse  Caries  der  Finger,  Zehen, 
Jletatarsal-  und  Metacarpalknochen,  so  heilt  doch  selbst  bei  jugendlichen 
Erwachsenen  die  Caries  der  Gelenke  am  Fuss  selten  spontan,  bei  älte- 
ren l^euten  fast  niemals.  Hier  wird  daher  ein  operativer  Eingriff  früher 
oder  später  häufig  indicirt  sein,  und  man  sollte  bei  flüchtiger  Betrach- 
tung glauben,  die  Resectionen  und  Knochenexstirpationen  haben  hier 
ein  weites  Feld;  doch  zwei  Gründe  sprechen  erfahrungsgemäss  gegen 
die  allzu  weite  Ausbreitung  der  genannten  Operationen  bei  Caries  am 
Fuss,  nämlich  j)  die  Erfahrung,  dass  nach  Exstirpation  eines  Knochens 
die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  anderen  übergeht,  also  keine  totale 
Heilung  erfolgt,  2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss  doch  immer  so  viel 
Festigkeit  behalten  muss,  dass  der  Mensch  darauf  gehen  kann;  man 
kann  also  wohl  die  Ossa  cuneiformia,  das  Os  naviculare  und  Os  cuboideum 
cxstirpiren,  auch  wohl  den  Talus  oder  den  Calcaneus,  doch  Talus  und 
Calcaneus  zu  cxstirpiren  und  dazu  vielleicht  auch  die  Gelenkfläche  der 
Tibia  abzusägen,  das  würde,  selbst  wenn  die  Heilung  einträte,  zu  einem 
ziemlich  unbrauchbaren  Fuss  führen,  der  schlechter  ist,  als  ein  guter 
Ampuhitionsstumpf.    Die  Narben,  welche  an  die  Stelle  der  exstirpirteu 
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scheint  dies  nicht  gerechtfertigt.  Es  wird  Niemand  daran  zweifeln,  dass 
die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  mit  vorwiegender  Hyper- 
secretion  zu  den  chronischen  Eutzlindungen  zu  zählen  sind ;  der  chronische 
Hydrops  der  Synovialmembranen  ist  dem  chronischen  Catarrh  der  Schleim- 
häute durchaus  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft, 
so  ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach 
Contusion,  Erkaltung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  in  vielen 
Fällen  tritt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form  auf 
und  bleibt  chronisch.  —  Das  Hydrarthron  kommt  vorwiegend  bei  jungen 
Männern,  am  häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppelseitig;  selten  ist  es  an 
der  Schulter,  Hüfte  und  Ellenbogen ;  an  anderen  Gelenken  sah  ich  es  in 
reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade  ausgebildet 
ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen  und  selbst  das  Volk  kennt  sie 
unter  dem  Namen  „  Gliedwasser ".  Das  Gelenk  ist  stark  geschwollen, 
fluctuirt  tiberall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Patella  hinzu, 
welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  leicht  auf 
die  Fossa  intercondylica  zuweilen  mit  hörbarem  klappendem  Geräusch 
aufgedrückt  werden  kann.  Da  die  Gelenkflächen  mit  einander  durch 
feste  Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  und 
cruciata),  welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssig- 
keit besonders  in  den  adnexen  Schleimbeuteln  des  Gelenks  an,  und  da- 
durch ist  auch  die  Art  der  Anschwellung  oft  schon  vom  Ansehen  als 
Hydrops  zu  diagnosticiren ,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter 
der  Sehne  der  Extensoren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa 
Poplitea  stark  durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  während  dagegen 
bei  gleichmässiger  Schwellung  der  Kapsel  die  Anschwellung  mehr  gleich- 
massig  rund  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Patienten  mit  solchem 
Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei  und  ohne  Schmerz  bewegen  können, 
oft  weite  Märsche  damit  nmchen,  und  zuweilen  so  wenig  Beschwerden 
haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Rath  fragen;  auch  die  Untersuchung 
des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist  schmerzlos.  Nach  grösseren  An- 
strengungen tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articuli  leichte  Ermüdung 
der  Extremität  und.  auch  wohl  etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Exsudation 
auf;  sie  vergeht  jedoch  nach  einiger  Kühe  wieder,  und  so  sind  im  All- 
gemeinen doch  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  Hydropsie 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  führt;  die  Flüssigkeit  kann  enorm  zu- 
nehmen, doch  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  Ueberanstren- 
gungen  oder  Verletzungen  hinzukommen,  so  bleibt  es,  wie  es  ist.  Was 
die  Heilbarkeit  des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  für  alle  die- 
jenigen Fälle  am  günstigsten,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  sub- 
acuten oder  acuten  Anfang  zurückblieb;  in  diesen  Fällen  tritt  in  der 
Kegel,   wenn  auch  langsam,  vollständige  Heilung  durch  Resorption  ein. 
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Sehr  hartnäckig  sind  dagegen  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz 
chronisch  auftritt  und  verläuft;  sie  sind  oft  sehr  schwer  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die  mit  Consequenz  bei  vollkommener  Ruhe  des  Gelenkes 
gebraucht  werden  müssen:  Jodtinctur,  Vesicatoires  volants,  Compression, 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  Moxen  und  FeiTum  candens,  wenngleich 
ich  von  letzteren  Mitteln  bis  jetzt  nie  einen  Erfolg  Bah.  Die  Com- 
pression ist  das  wirksamste  Mittel,  doch  muss  sie  stark  gemacht  und 
consequent  fortgesetzt  werden:  man  kann  feste  Einwicklungen  mit 
nassen  oder  elastischen  Binden  macheu;  der  Kranke  muss  während  der 
Cur  liegen;  tritt  dabei  etwas  Oedem  des  Unterschenkels  ein,  so  schadet 
dies  nichts;  wenn  aber  die  Fusszehen  blau  und  kalt  werden,  muss  der 
Verband  entfernt  werden.  AVoUen  sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen 
Cur  hingeben,  so  lässt  man  sie  ein  grosses  Quecksilberpflaster  ums  Knie 
und  darllber  eine  genau  anliegende,  mit  elastischen  Einlagen  versehene 
lederne  Kniekappe  tragen,  welche  zu  starke  Bewegungen  des  Gelenks 
verhütet,  und  dem  Glied  etwas  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  beim 
Gehen  verleiht.  —  Hilft  Alles  dies  nach  Monate  langer  Anwendung  nichts 
oder  waren  die  Curerfolge  immer  nur  vorübergehend,  so  bleibt  noch  die 
einfache  Function  und  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  übrig. 
Die  einfache  Function  hilft  gewöhnlich  nicht  viel:  Sie  nehmen  einen 
feinen  Trokart,  stechen  neben  der  Fatella  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die 
Flüssigkeit  langsam  ausfliessen,  schliesscn  jedoch  die  Canüle  etwas 
früher,  als  bis  Alles  ausgeflossen  ist,  damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk 
eintritt;  jetzt  verkleben  Sie  die  Wunde  mit  Fflaster;  bepinseln  Sie  nun 
sofort  das  Gelenk  mit  Jodtinctur  und  machen  eine  Einwicklung  des  Ge- 
lenks mit  nassen  Binden,  oder  einen  CoUodialverband,  so  kann  es  sein, 
dass  Sie  in  einzelnen  Fällen  Heilung  erreichen;  es  wird  eine  rasche 
Ansammlung  von  Serum  mit  etwas  Schmerz  verbunden  im  Gelenk  auf- 
treten, und  diese  neue  Flüssigkeit  kann  dann  atlmählig  vollkommen 
resorbirt  werden.  —  Wenn  diese  Operation  nichts  geholfen  hat,  wenn 
die  Flüssigkeit  sich  wieder  in  früherem  Maasse  ansammelt  und  unver- 
ändert bleibt,  dann  können  Sie  noch  die  Function  mit  nachfolgender 
Jodinjection  machen.  Diese  Operation  ist  freilich  nicht  ohne  Gefahr; 
sie  wird  folgendermaassen  ausgeführt:  man  macht  zunächst  die  Function 
uiit  Vorsicht,  wie  oben  erwähnt,  dann  füllt  man  eine  gut  gearbeitete 
Spritze  mit  einer  Mischung  der  officiuellen  Jodtinctur  mit  destillirtem 
Wasser  zu  gleichen  Theilen,  oder  wollen  Sie  besonders  vorsichtig  sein, 
mit  1  Theil  Jodtinctur  und  2  Theilen  Wasser;  von  dieser  Mischung  inji- 
ciren  Sie,  nachdem  Sie  sich  genau  überzeugt  haben,  dass  keine  Luft  in 
der  Spritze  ist,  etwa  1 — 2  Unzen,  je  nachdem  das  Gelenk  ausgedehnt 
war,  halten  die  Flüssigkeit  3 — 5  Minuten  entsprechend  der  Heftigkeit  des 
Schmerzes  im  Gelenk  zurück  und  lassen  sie  dann  wieder  ablaufen;  jetzt 
folgt  der  exacte  Verschluss  der  Wunde,  die  Compression,  wie  früher  er- 
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wähnt.  Es  wird  auf  alle  Fälle  eine  neue  acute  seröse  Exsudation  folgen, 
diese  bleibt  etwa  acht  Tage  lang  auf  demselben  Punkt  stehen,  dann 
erfolgt  langsam  die  Resorption  und  damit  dann  meist  die  vollständige 
Heilung.  Dass  der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen 
Function,  absolut  ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  denn 
es  tritt  ja  jedenfalls  eine  Entzündung  ein,  und  bei  allen  Gelenkentzün- 
dungen ist  Kühe  die  erste  Bedingung  für  die  Heilung.  Wie  es  kommt, 
dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie  auch  nur  kurze  Zeit  mit  einer  serösen 
Membran  in  Berührung  ist,  welche  zu  excessiver  Secretion  disponirt  war, 
so  umstimmend  und  hemmend  auf  die  weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht 
so  ganz  klar;  früher  glaubte  man,  es  trete  nach  diesen  Injectionen,  die 
man  bei  vielen  chronischen  Hydropsien  seröser  Häute  mit  Vortheil  an- 
wendet, eine  adhäsive  Entzündung,  eine  Verwachsung  der  Flächen 
der  serösen  Säcke  ein,  und  dadurch  ein  vollständiger  Schluss  des  serösen 
Sackes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten  nach  der  erfolg- 
reichen Jodinjection  bei  Hydrops  articuli;  entstünde  danach  eine  solche 
Verwachsung,  dann  würde  das  Gelenk  steif  werden.  Der  Vorgang  ist 
ein  anderer:  das  Jod  schlägt  sich  in  der  Oberfläche  der  Membran  und 
in  den  Endothelialzellen  nieder,  bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen 
und  scheint  durch  seine  Gegenwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen. 
Anfangs  tritt  eine  starke  Fluxion  mit  seröser  Exsudation  auf  (eine  acute 
seröse  Synovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten 
Gelassen  resorbirt,  und  später  schrumpft  die  Membran  durch  Verdichtung 
des  Bindegewebes  zusammen  bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Ver- 
dickung derselben  bleibt  immer  zurück.  So  hat  man  sich  den  Hoilungs- 
vorgang  ungefähr  zu  denken  nach  Analogie  des  gleichen  Processes,  der 
oft  in  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  auftritt  und  die  Hydrocele 
tunieae  vaginalis,  den  Wasserbruch,  zu  Wege  bringt;  nach  Jodinjectionen 
bei  der  Hydrocele  hat  man  mehre  Untersuchungen  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt,  aus  denen  der  Weg  der  Heilung  so  zu  sein  scheint,  wie  er 
eben  geschildert  ist;  die  Schrumpfung  der  serösen  Membran  mit  Neu- 
bildung des  Endothels  scheint  mir  schliesslich  die  Hauptursache  zu  sein^ 
weshalb  die  Secretion  nicht  fortdauert. 

Die  Jodinjection  bei  Hydarthron  wird  von  wenigen  Chirurgen 
häufig  geübt;  ich  habe  sie  dreimal  machen  sehen,  zweimal  selbst  ge- 
macht, der  Erfolg  war  stets  ein  günstiger;  dies  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall;  es  ist  eine  Ueihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  die  Operation 
erfolglos  war;  sie  musstc  dann  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie, 
diese  Wiederholungen  zu  schnell  aufeinander  folgen  zu  lassen;  jedenfalls 
sollen  Sie  das  acute  Stadium  nach  der  Operation  erst  vorübergehen 
lassen.  —  Ferner  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  diesen  Jodin- 
jectionen, die  man  besonders  in  Frankreich  viel  Übte,  weil  sie  eine 
französische  Erfindung  (von  Boinet  und  Velpeau)  sind,  sehr  heftige 
Gelenkentzündungen  eintraten;   die  seröse   acute  Synovitis   wurde 
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wie  so  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer  acuten 
suppurativen ,  es  erfolgte  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Anchylose, 
in  einigen  Fällen  musste  amputirt  werden,  in  anderen  Fällen 
starben  die  Kranken  an  Pyämie.  Diese  unglücklichen  Ausgänge 
nach  einer  Operation,  die  man  wegen  einer  freilich  hartnäckigen,  aber 
keinesfalls  lebensgefährlichen  Krankheit  unternimmt  ^  haben  mit  Recht 
sehr  von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich  bin 
daher,  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  anzu- 
rathen;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  fürs  Gelenk  und  fürs  Leben  ver- 
bunden und  sollte  daher  so  selten  wie  möglich  gemacht  werdjen. 

Pic  Diagnose  des  Hydarthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach, 
und  die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  ganz  andere  als  die  chronische 
fungös-purulente  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsu- 
dationen im  geringen  Maasse  und  selbst  Fluetuation  im  Gelenk  vorkommt, 
so  dass  die  differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  axact  zu 
stellen  ist;  eine  Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um 
über  die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand 
hilft,  dass  der  Hydrops  articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Er- 
wachsenen, der  Tumor  albus  dagegen  schon  bei  Kindern  vorkommt. 


ANHANG. 

Von  den  chronischen  Ilydropsien  der  Sehnenscheiden,   der 
subcutanen  Schleimbeutel  und  von  den  Synovialhernien. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  chronischen  Hy- 
dropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht 
darin,  dass  die  Synovia,  welche  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird, 
um  die  Bewegung  der  Sehnen  leicht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  in 
grösserer  abnormer  Menge  sich  ansammelt  und  die  Sehnenscheidensäcke 
in  hohem  Grade  ausdehnt.  Eine  solche  Hydropsie  befällt  am  häufigsten 
die  Sehnenscheiden  der  Flexoren  der  Hand.  Es  bildet  sich  nach  und 
nach  eine  Anschwellung,  theils  in  der  Hohlhand,  theils  an  dem  untern 
Ende  der  Volarseite  des  Vorderarms,  und  man  fühlt  ganz  deutlich,  wie 
sich  eine  Flüssigkeit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  manus  zum 
Vorderarm  hin  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  hin  und  wieder 
fortdrücken  lässt.  Die  Finger  stehen  dabei  gewöhnlich  in  Flexion,  kön- 
nen nicht  ganz  extendirt  werden;  die  Kraft  der  Hand-  und  Fingerbewe- 
gungen ist  etwas  verringert;  Schmerzen  bestehen  dabei  durchaus  nicht, 
und  die  Patienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  das 
Uebel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 
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Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  hcrniösc 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hydropsie.  Es  bildet  sich  an 
einer  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei  grosse  Ausstülpung 
mit  abnormer  Ansammlung  von  Sehnenscheidensynovia. 

Fig.  75. 


Scheiimtische  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  von  Ganglien,     a  Sehne,     h  Seh- 
nenscheide mil  hydropiscber  herniöser  Ausstülpung  nach  oben,     c  Jlaut. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  ein 
Ganglion,  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  auch  wohl  ein 
„  Ucb erbein  **.  Es  ist  eine  weit  häufigere  Krankheit  als  die  Hydropsie 
der  ganzen  Sehnenscheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  beson- 
dere Stellen  beschränkt.  Am  häufigsten  sind  die  Ganglien  auf  der  Dor- 
salseite des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extensoren  aus- 
gehend; selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinauf 
am  Vorderarm,  noch  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  verhältniss- 
mässig  am  häufigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei  an- 
getroffen habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  meisten 
Fällen  in  einer  dickschleimigen,  glasig- klaren  Gallerte.  —  Der  Inhalt 
der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenausdehnungen  kann 
ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  ist  es  gar  nicht 
selten,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge  weisser,  Melonenkern -ähn- 
licher Körper  vorgefunden  werden,  welche  durchaus  nicht  organisirt  sind, 
sondern  aus  reinem  amorphem  Faserstoff  zu  bestehen  pflegen.  Diese 
Körper  können  in  so  colossaler  Masse  vorhanden  sein,  dass  man  deshalb 
wenig  oder  gar  keine  Flllssigkeit  durch  einen  Einstich  in  diese  Säcko 
entleert.  Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne  in  manchen  Fällen 
mit  Sicherheit  vorher  diagnosticiren,  indem  durch  dieselben  wie  bei  der 
subaeuten  Entzündung  der  Sehnenscheiden  ein  sehr  starkes,  reibendes 
Geräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu 
behalten,  dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  durch  irgend 
einen  operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  hervor- 
zurufen, durch  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sehnenscheiden- 
geschwulst  gestörte  Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfen 
wflrde  und  möglicherweise  eine  ganz  steife  Hand  zurückbehalten. könnte. 
Die  Mittel,  welche  bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mltchtig 
die  Resorption  zu  befördern  im  Stande  und,  wie  das  Quecksilber,  die 
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Jodtinctur,  leisten  bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und 
darum  am  häufigsten  gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zer- 
drücken des  Ganglion.  Für  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  ge- 
wöhnlich auf  der  Dorsalseite  der  Hand  liegt,  nimmt  man  die  flectirte 
Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden  Daumen  dicht  neben  ein- 
ander auf  das  Ganglion  und  tlbt  nun  einen  heftigen  Druck  aus,  wobei 
zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesj)rengt  wird,  und  die  Flüssigkeit 
sich  in  das  ünterhautzellgewebe  ergiesst,  um  hier  dann  leicht  resorbirt 
zu  werden.  Gegen  diese  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle,  wo  sie  leicht 
gelingt,  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel  dadurch  nicht  immer 
radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subaeute  Oeifnung  des  Sackes  schliesst 
sich  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an, 
und  das  Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.  Gelingt  es  nicht, 
mit  den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  hat  man  ge- 
rathcn,  diese  Sprengung  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  breiten 
Hammer  zu  bewerkstelligen,  ein  Verfahren,  welches  ich,  trotzdem  es  hier 
und  da  zum  Ziel  geführt  hat,  Ihnen  nicht  empfehle,  weil  bei  ungeschickter 
Ausführung  desselben  ausgedehnte  Quetschungen  entstehen  können,  über 
deren  Folgen  wir  nicht  immer  Herr  sind.  Ich  wende  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu 
zerdrücken,  die  Methode  der  subacuten  Discision  an;  ich  nehme  ein 
sehr  dünnes,  kurzes,  krummes,  spitzes  Messer  (Dieffenbacl\*sches  Te- 
notom),  steche  mit  demselben  in  horizontaler  Richtung  in  den  Sack  ein 
und  mache  mit  der  Spitze  des  Messers  gegen  die  Innenw^and  des  Sackes 
verschiedene  Schnitte;  dann  ziehe  ich  das  Messer  langsam  zurück  und 
drücke  während  dessen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  heraus.  Dann 
lege  ich  sofort  eine  Compresse  darauf,  wickle  die  Hand  und  den  Vor- 
derarm in  eine  nasse  Binde  ein,  so  dass  keine  ausgiebigen  Bewegungen 
gemacht  werden  können,  und  lasse  nun  den  Vorderarm  4—5  Tage  in 
einer  Armbinde  tragen.  Jetzt  wird  der  Verband  entfernt,  die  kleine 
Stichwunde  ist  geheilt,  und  das  Ganglion  kehrt  gewöhnlich  nicht  wieder, 
während  nach  dör  einfachen  Entleerung  durch  die  Function  das  Ganglion 
gewöhnlich  recidivirt.  —  Die  Exstiqiation  des  ganzen  herniösen  Sackes 
mit  Hautschnitt  ist  wiederholt  gemacht  worden,  einige  Mal  mit  Glück, 
ohne  nachfolgende,  erhebliche  Entzündung,  in  einigen  Fällen  jedoch 
mit  Vereiterung  der  betroflFenen  Sehnenscheiden  oder  mit  Verlust  der 
Beweglichkeit  der  Finger,  so  dass  ich  Ihnen  diese  Methode  durchaus 
widerrathe.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden -Hydropsien  in 
der  Hohlhand  und  am  Vorderarm  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger; 
da  die  subacute  Discision  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwend- 
bar ist,  die  Anwendung  der  Kesorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in 
vielen  Fällen  eine,  wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  können. 
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Ueberlegen  Sie  sich  daher  vorher,  ob  es  überhaupt  noth wendig  ist, 
irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen;  wenn  die  Funetionsstörung 
nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen 
Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sie  diese  Dinge  lieber  unberührt. 
Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei 
zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  gi'ossen  Incision  und  einer  Function 
mit  nachfolgender  Injection  von  Jodlösung.  Wenn  Sie  die  Function 
machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incision  rathe,  so  müssen  Sie  dazu 
einen  mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schtm  Mühe  haben, 
dieselben  durch  eine  dicke  Canüle  herauszubringen,  wobei  Sie  sich  die 
Sache  sehr  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmes 
Wasser  durch  die  Canüle  in  den  Sack  einspritzen  und  auf  diese  Weise 
durch  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  Fibrin- 
körper  befördern.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  ist,  wie  be- 
merkt, oft  eine  sehr  grosse;  ich  habe  einmal  IV,  Wassergläser  voll  aus 
einem  Sehnenscheidensack  entleert.  Hat  man  Alles  vollständig  heraus- 
gebracht, so  füllt  man  die  Spritze  mit  einer  Unze  halb  mit  Wasser  ver- 
dünnter Jodtinctur  oder  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Jod -Jod- 
kaliumlösung und  injicirt  diese  Flüssigkeit  laugsam,  lässt  sie  1 — 2  Minuten 
in  dem  Sack  und  lässt  sie  dann  wieder  abfliessen.  Jetzt  zieht  man  die 
Canüle  heraus,  deckt  die  Wunde  mit  einer  kleinen  Compresse,  wickelt 
die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  fixirt  denselben  auf 
einer  Schiene.  Der  Fatient  bleibt  mehre  Tagö  im  Bett.  Es  wird  zu- 
nächst wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwellung  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Entzündung  des  serösen  Sackes 
entstehen.  Wird  die  Anspannung  sehr  bedeutend,  so  muss  man  die 
Binde  entfernen,  die  Stichwunde  sorgfältig  durch  ein  Pflaster  schliessen 
nnd  die  geschwollenen  Theile  mit  starker  Jodtinctur  bestreichen.  Im 
günstigsten  Falle  wird  die  Geschwulst  dann  allmählig  abnehmen,  weniger 
schmerzhaft  werden  und  im  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  ganz  verschwin- 
den. In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Eiterung  erfolgen,  die  mit  Eis  erfolgreich  in  Schranken  gehal- 
ten und  überwunden  werden  kann.  Im  schlimmsten  Fall  kann  es  jedoch 
auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten,  tiefen  Sehnenscheideneiterung  mit 
Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  Consequenzen  kommen.  —  Die  Eröffnung 
des  ganzen  Balges  durch  eine  Incision  führt  natürlich  von  vornherein 
zur  Eiterung.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  nachholen,  dass  auch  an  Ge- 
lenkkapseln ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  herniöse 
Ausstülpungen  vorkommen,  welche  fllr  sich  hydropisch  werden,  ohne 
dass  sich  die  Hydropsie  auf  die  ganze  Synovialmerobran  erstreckt.  Die 
Fasern  der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander,  *und  aus  diesem  Schlitz 
tritt  die  Syuovialmembran  wie  ein  Handscbuhfinger  heraus  in  das  Unter- 
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hautzellgewebe.  Obgleich  es  gelegentlich  an  allen  Gelenken  Bolche 
Bildungen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  und  ande- 
ren Formen  giebt,  so  sind  dieselben  doch  vorztlglich  Dur  am  Knie-, 
Hand-  und  EUcnbogengelenk  bekannt;  am  letzteren  Gelenk  habe  ich  die 
isolirte  Hydropsic  dieser  mit  dem  Gelenk  eoinniunicirenden  Syiiövial- 
sackhemien  wiederholt  beobachtet;  geringe  Steifigkeit  des  Gelenks  war 
damit  verbunden. 

Fig.  7G. 
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der  Syno^  lalmeiubran   des  Kniegelpnka  nach  hinten  {nacb 
)        A  a   ti    semimeuibraiioeiiB.      b  M.  bicep«.      r.  d  ii.  gosIrocneiniuB. 
// b^noviallLiniieii  —  Ra  KiiiugoleuklcajiBel.    r  li  M.  gastrocneniing. 
//  bjnoviBlheniien. 


Ich  widerrathc  dringend  diese  Gelenkganglieu  operativ  anzugreifen;  Ver- 
eiterung des  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Operationen  aeiu. 

Knor|ielkiirper,  Enchondrome,  zum  Theil  selbst,  verknöchernd, 
koniDteii  in  Zotten  der  Sehnenscheidensäcke  vor;  auch  Ltpombildung 
(Lipoma  arborcsccns  J.  XUIler)  ist  in'  den  Zotten  beobachtet  worden. 
Die  Geschwülste  sollen  nur  dann  exstirpirt  werden,  wenn  sie  bedeutende 
Itt'schwerden  machen. 


Wir  wollen  gleich  hier  die  chronischen  Hydropsien  der  subcuta- 
nen Schicimbeutel  anschliessen.  Hei  der  Eröffnung  einer  solchen 
Itursa  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde  entwickelt  sich  oft  eine  ziem- 
lich langdauemde  Eiterung  aus  dem  Sark,  die  freilich  selten  Gefahren 
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nach  mcli  zieht,  wenngleich  sicli  in  einigen  Killlci)  aai-b  von  Mer^l 
eine  Eiterung  in  das  Unterliautzellgcwebe  hinein  erstrecken  kanii,^| 
durcU  iUre  langQ  Dniicr  lila%  wird;  es  bleibt  eben  nach  der  Helhm| 
des  grössten  Tlieils  der  Hautwunde  eine  feine  OefFnung  icurllck,  dunfl 
welolie  man  mit  einer  Hunde  in  den  Sack  hineindriufft;  siu«  dienri 
ächleiuibeuteiristül  entleert  sich  tägllrh  eine  inilssige  (Jusntilitt  HcmKl 
Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  man  zu-weilen  durch  Aetznng  mit  HöUm-I 
stein  und  CompreSRiün  mit  IlertpÜHSter  bewirken;  iu  manchen  Falln] 
widerstreben  dieaeltion  jedoch  hnrluJlckig  der  Heilung;  Sie  künm^n  dgng  j 
verauchon,  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  etwas  intensivere  tüto-l 
ruiig  der  lunenfläclie  des  Sacke«  und  eine  Verödung  durch  Schriim[ifiin|  | 
oder  Verwachsung  desselben  xu  erzielen;  ein  kürzeres  Verfahren  islal 
jeducb,  durch  die  Fistel  ein  ^eknöiiftCK  Messer  in  den  Back  eiuziifllfani  ] 
und  denselben  mit  der  diirltlicr  liegenden  Haut  vollständig  zu  §|)a|ieB,  ] 
Bo  das8  seine  ganze  InnentiiU-he  zu  Tage  liegt;  aus  derselben  wenteg 
dann  allinäblig  Granulationen  bervorwaehsen ,  und  die  Wunde  wird  wie  f 
jede  Granulationauiasse  HchliesHlich  vernarben.  Irli  gebe  diesem  kUrteng 
Verfahren  entschieden  den  Vorzug.  — 

Ganz  analog  der  vorher   erwähnten    Hydropaie  der  ächiienncheidei 
ist  die  Hydropflie   der  xnbcntanen    Schleimbeutel.     Druck  nsd 
Stnss  sind  vielleicht  hier  und  da  Entstcbuugsursachen ;  in  vielen  Fillea 
ist  CS  jedoch  uicht  niüglieh,  irgend  eine  Veranlassung  zu  finden,    Wein- 
gif  ich   die  Hydropsic  an  allen  constanlen,   sowie  gelegentlich  neugctnl- 
deten  aubcutanen  Schleimbeuteln  vorkoninien  kann,  so  ist  sie  doch  gm 
bcsondcrü   häutig    an    der  Bursa  praepntellaris.    welche    nach    iienenD 
UnttTsuchungen  von  Linhart  in  vielen  FAlleu  aus  zwei  und  drei  «i 
einander   liegenden,  -theils   vollkoninien    abgcacblosaenen.   zuweilen 
einander  cummunicircnden   Schleiuibeuteln    besteht.     Die  Hydroirsie  iltr 
liursH  prnepatellaris  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem   die  (iesclwulit. 
welche  etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  dcntlicb  Auf 
der  l'atella  aufoitzt  und  sich  durch  die  Untersuchung  leicht  nachwciteg 
lässt,  duss  der  Sack,  in  welchem  die  Flüssigkeit  entlmltcn  ist.  nicht  nit 
dcui  Kniegelenk   eommuntcirt.     HHulig   tritt   diese  Krankheit  »nfnngti  als 
acute  oder  subacute  Entzündung  auf:  die  Aiisamndung  von  Flüssigkeit 
erfolgt  sehnell,  die  Geschwulst  ist  Bchmerahaft,  die  liaut  darüber  etwat 
geröthet.  der  Kranke  im  Geben  sehr  bebindert.     Die  Ausgänge  ktinim 
vcreehiedenartig  sein;   oft    erfolgt    die   vollständige   Hesorption  und    4er 
Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurllek;   in  andern  Fällen  erfolgt  dt«  Ke- 
«orption  tbcilweis,  die  Erecheinungon  der  acuten  Entzündung  verlier« 
wich  und  der  Zustand  geht  allniählig  in  den  chrnnischen  Über.     Zu  4en 
seltensten  Ausgangen  gehdrt  das   Beraten  des   Sackes;   dies   kann   nach 
suheutnn  geudiehen:   die  FliisKigkeit  entleert  sich   in  das  Untorhnulzelt- 
gewebe  und  es  entstellt  eine  ditfusc  ZellgewebNcntznudung.     Am   selten.-. 
steu    ist    die   Uuptur  des  Sjickes  und   der   Haut   zugleich;    der    vn 
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riauf  ist  ilunn  derselbe  wie  bei  einer  Stii^h- 
n&,  wordlier  wir  schon  gesprochen  haben. 

Häufiger  als  die  acut  anfangende  Votm  ist  die  gleich  von  vornherein 

Ironische.     Sie    entsteht    ganz  eehmerzlos,    sehr  langsam,    liUtT   bei 

I,  als  bei  ganz  jungen  Leuten.     In  England  hat  man  dieBem  chro- 

1  Hydrojis  hursae  praepatellaris  den  Namen  „ehamberniaid-knee" 

in.     Es  soll   dort  besonders  bei  den  Zimmermädchen  vorkainnien. 

'  in  knieeiider  Stellung  täglich  die  Tejtpiehe  abzubürsten  haben. 

r  erscheint  es  jedoch   im  hUchsten  Orade  zweifelhaft,  ob  dies  irgend 

I  Eintlus  auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben  kann,  indem  schon 

I  nehren  Anatomen  darauf  anfnierksam  gemacht  worden  ist,  dass  bei 

•  knieenden  Stellung    nicht    die  Patella,    sondern    die   Oondylen    der 

i  die  Stutzpunkte  für  den   Körper  abgeben;   nm   mit   der  vorderen 

lohe  der  Patella  den   Erdboden  zu  herlthrcn,    mllsste   man   sich   fast 

Indig  auf  den  Hauch  legen. 

Was  den  Inhalt  dieser  bydropischen  Hacke  betritft,  so  ist  derselbe 

äel  weniger  zäh,    als  derjenige   der  Sehnenscheiden;  jedoch 

Itixlten  auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  durch  welche  bei 

'  Palpation  des  Sackes  mit  den  Fingern  ein  Keibeu  und  Knittern  ge- 

|lt  wird,   wie   wenn   man  Stärkemehl   zwischen   den  Fingern   zerreibt. 

k-äack  selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  länger 

i  Krankheit  besteht  — 

Nur  die  acuten  Fälle  kommen  dem  Arzt  frllh  zu  Gesiebt;  Sie  haben 
lei  folgende  Behandlung  einzuleiten:  »vor  allen  Dingen  muBS  der  Pa- 
ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke  Bepinselung  mit  .lod- 
fetur  und  wiederholen  dieselbe.  Gewöhnlich  schwindet  so  der  Hydrops 
;  den  noch  zurllckbleibendeu  Rest  suchen  Sie  durch  Compression  zu 
leitigen,  welche  Sie  mittelst  Heftpfiaalerstreifen  oder  Bindeu  appliciren. 
I  können  Sie  von  Anfang  an  die  Gompression  mit  nassen  Uinden 
^Anwendung  ziehen,  das  Knie  mit  einer  hydropalhiselien  Einn-iekhmg 
jeben;  auch  die  Anwendung  der  Quecksilbersalbe  und  de«  Queck- 
wrpflasters  thut  gute  Uiensle. 
Üer  chronische  Hydrops  hursae  praopatellaiis  macht  so  wenig  Be- 
ptwerden,  dass  er  dem ^  Arzt  gewühnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die 
Uten  Leute  sind  dadurch  in  ihren  Gehhewegungeu  kaum  genirt.  An- 
1  geben  an,  dass  sie  eine  frühere  Emdtdung  als  sonst  in  dem  be- 
redenden Gliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch 
"auch  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursac  prae- 
patellaris durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zn  bringen, 
gelingt  ausserordentlich  selinierig.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden,  so 
kann  dies  auf  operativem  Wege  geschehen.  Die  einfache  Punotion 
nutzt  auf  die  Dauer  hier  eben  so  wonig,  als  bei  anderen  Hydi'opsien, 
iodem  sieh  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  l'iuietiun  wirk- 
gemacht werden,  so  muss   ihr  die  Injeetion  mit  Jodtinetur  nach- 
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folgen.  Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  Ruhe 
hält;  die  Heilung  erfolgt  in  der  Kegel  radical.  Eine  andere  Behandlung 
ist  die  Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Vereiterung  desselben  erfolgt. 
Ist  der  Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  vollständig  zu  exstir- 
piren,  was  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen  muss,  damit 
man  nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt.  R.  Volkmann 
hat  eine  Behandlungsmethode  empfohlen,  die  ich  in  einigen  Fällen  mit 
sehr  gutem  Erfolg  bereits  angewandt  habe,  nämlich  die  forcirte  Com- 
pression:  man  legt  eine  Hand -hoch  gepolsterte  Hohlschiene  von  Blech 
oder  Holz  an  der  Rückseite  des  Kniees  an,  gegen  welche  das  Knie  durch 
sehr  feste  Flanellbinden  mit  aller  Kraft  angezogen  wird;  diese  Art  der 
Gomprcssion,  welche  meist  Oedem  des  Fusses  und  manchmal  heftige 
Schmerzen  zur  Folge  hat,  wird  mehre  Tage  lang  fortgesetzt.  Kleine 
Hygrome  werden  in  2 — 3  Tagen,  grössere  sehr  alte  in  6 — 8  Tagen  zur 
Resorption  gebracht.  Ich  habe  sehr  gute  Erfolge  von  dieser  Methode 
gesehen  nicht  allein  bei  Hygroma  praepatellare,  sondern  auch  bei  Hy- 
drops genu;  bei  Hydrops  der  Sehneuscheiden  nützt  sie  selten. 


Vorlesung  40. 

C.    Die  chronisch-rhenmatische  Gelenkentzündung.    Arthritis   defor- 
mans.    Mafam  senile  coxae.    Anatomisches.    Verschiedene  Formen.    Symptome. 
Diagnose.    Prognose.    Therapie. —  Anhang:  Von  den  Gelenkkörpern:    1.  Fi- 
brinkörper.   2.  Knorplige  und  knöcherne  Körper.    Symptomatologie.    Operationen. 

C.    Die   chronisch-rheumatische   Gelenkentzündung.     Chroni- 
scher  Gelenkrheumatismus.  —   Arthrite    seche.     Rheumatic 
gout.  —  Arthritis  deformans.  —  Malum  senile  coxae.  — 

Sic  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alle 
denselben  anatomischen  Krankhcitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit 
Recht  fragen,  warum  so  viele  Namen  für  dasselbe?  Wenn  eine  Krank- 
heit HO  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen, 
dass  dieselbe  iu  ihrem  Wesen  noch  nicht  recht  verstanden  oder  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  ist;  dies  ist  nun  hier 
gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  der  Process  selbst  ist  stets  in  glei- 
cher Weise  aufgefasst,  und  alle  Untersucher  stimmen  in  den  Resultaten 
vollkommen  übercin.  —  £s  wird  am  besten  sein,  hier  mit  dem  Auatomi- 
schen  anzufangen.  Die  Krankheit  betrifft  ganz  besonders  den  Knoqiel, 
secundär  auch  die  Sjnovialmembran,  sowie  das  Periost  und  den  Kno- 
chen; iu  den  meisten  Fällen  dürfte  die  Erkrankung  des  Knorpels  das 
Primäre  sein.    Die  Veränderungen,  welche  wir  am  Knorpel  finden,  sind 
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folgende:  der  Knorpel  wird  an  einseinen  Stellen  höckrig,  dann  rauh  an 
der  Oberfläche,  lässt  sich  zu  Fasem  zerzupfen,  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  fehlt  er  hier  und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  stellenweise 
ganz  glatt,  wie  polirt,  frei.  Untersuchen  Sie  den  zerfaserten  Knorpel, 
80  finden  Sie  auch  an  dem  mikroskopischen  Object,  dass  die  Intercellular- 
Hubstanz  faserig  ist,  die  ja  ganz  homogen  hyalin  eein  muss.  Sie  finden 
ferner,  dass  die  Knorpelhlihlen  vergröBsert  sind  und  Zellen  enthalten, 
'  welche  iu  Theilung  begriffen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so 
klein,  nicht  so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  mit  Entzün- 
dungen auftretenden  Zellenbildungen  der  Fall  ist,  sundern  sie  sind  gut 
au8gebildet  und  zum  Theil  durch  eine  etwas  verdickte  Membran  als  neue 
Kuorpel;ceUen  erkennbar;  der  Process  geht  unendlich  langsam,  und  die 
neugebildeten  Zellen  kommen  zu  einem  etwas  höhereu  Grade  histologi- 
scher Ausbildung  als  bei  der  früher  beschriebenen  EntzUndungsform 
(s.  Fig.  77);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht  wie  sonst  bei  der  EntzUadnug 
eine  Erweichung  des  Intercellnlarge wehes,  sondern  eine  Zerfaserung; 
hierdurch  ist  der  Process  schon  in  seiner  EigenthUmlichkeit  charaktert- 
sirt;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare  hinzu.  Der  raub  gewordene 
Knorpel  widersteht  den  Reihungen  der  Gelenkcnden  an  einander  nicht; 
er  wird  allmählig  zerrieben,  und  schwindet  durch  diese  Usur  selbst  bis 


Fig.  77. 
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auf  den  Knochen.  Unmittelbar  unter  dem  Knorpel  liegt  stets  eine  wenn 
auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich  compacten  Knochensubstanz,  auf 
welche  sofort  das  spongiöse  Epiphysenende  folgt;  auf  diese  Schicht  setzt 
sich  die  Reibung  nach  Verlust  des  Knorpels  zunächst  fort,  ja  in  dieser 
Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  durch  die  Rei- 
bung wieder  Knochensubstanz;  das  Mark  der  spongiösen  Substanz  ver- 
knöchert in  geringer  Ausdehnung  unter  der  Stelle,  wo  die  Reibung  er- 
folgt. Dennoch  schleifen  sich  allmählig  durch  die  Bewegungen  im  Gelenk 
die  gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mehr  ab;  da  aber  zu- 
gleich durch  die  Reibung  innner  wieder  die  Bildung  neuer  Knochenmasse 
veranlasst  wird,  so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fest  und  glatt, 
weil  die  Sklerosirung  dem  Schwund  durch  Reibung  immer  vorausgeht; 
so  kann  allmählig,  wenn  das  Gelenk  beweglich  bleibt,  ein  beträchtlicher 
Thcil  des  Knochens  verrieben  werden,  und  das  sehr  defecte  Gelenkendc 
des  Knochens  bleibt  dabei  immer  glatt.  Diese  Schliflfflächen  liegen  in 
der  Hüfte  an  der  oberen  Fläche  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne,  am 
Knie  an  den  beiden  Condylen  und  so  fort.  Die  spongiöse  Substanz 
des  Collum  femoris  kann  bei  diesem  Vorgang  stellenweise  osteo- 
porotisch  werden,  während  an  der  Schliflffläche  Sklerosirung  erfolgt; 
das  Collum  femoris  kann  zugleich  von  Osteophyten  umw^achsen  werden 
und  bekommt  so  eine  höchst  sonderbare  Form.  Dieser  Vorgang  wird 
Ilinen  höchst  eigenthümlich  vorkommen :  hier  Knochenschwund ,  dort 
Knochenneubildung  bei  demselben  Process,  dicht  neben  einander  an 
demselben  Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  als  höckrige 
Knorpelwucherung  und  endigt  mit  Knorpelatrophie!  Ich  denke,  Sie 
sind  au  diese  Combination  von  Schwund  und  Neubildung  bei  chronisch- 
entzündlichen  Processen  schon  gewöhnt;  rufen  Sie  sich  nur  die  Caries 
ins  Oedächtniss  zurück,  den  Ulcerationsprocess  überhaupt,  wir  haben  ja 
auch  da  Zerfall  an  der  Geschwürsfläche,  Neubildung  in  der  Umgebung 
in  ausgedehntem  Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Knochens 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jedoch 
nicht  viel  anders  sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die 
Gelenkhöhle  enthält  eine  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den 
verriebenen  Knorpelpartikelchen  untermischte  Synovia.  Die  Membran 
selbst  ist  verdickt,  wenig  vascularisirt,  nur  die  oft  sehr  verlängerten 
Zotten  sind  in  den  Spitzen  mit  vermehrten  Gefässschlingen  versehen.  — 
Doch  auch  die  Theile  um  das  Gelenk  können  an  der  Erkrankung 
Theil  nehmen,  das  Periost,  die  Sehnen  und  Muskeln.  In  diesen  tritt  näm- 
lich sehr  langsam  zuweilen  Verknöcherung  auf,  so  dass  die  Gelenkenden 
aussen  stark  mit  neugebildeter  Knochenmasse  bedeckt  werden;  diese 
Knochenwucherungen  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  grosse 
Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine  ganz  andere,  wie 
wir  sie  bisher  kennen;   sie  sind  hier  glatt,  rundlich,  haben  nicht  die 
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Form  apitzer  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine 
diclie,  im  FIuss  erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht 
so  pords  wie  andere  Osteopliyten ,  sondern  bestehen  in  allen  Schichten 
aus  mehr  compacter  Knochensubstanz.  Durch  diese  Eigenthtlnilicbkeiten, 
die  Sie  nadi  Betrachtung  einer  Suite  von  Präparaten  leicht  auffassen 
werden,  ist  diese  Art  der  Gelenkkrankheit  sehou  von  aussen  so  charak- 
terisirt,  daes  man  die  maeerirten  Knochenpräparate,  welchen  diese  Ar^ 
thritis  deformans  zu  Oruude  lag,  sehr  leicht,  ohne  etwas  Über  den  spe- 
eiellcn  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fig.  78,  79,  80). 


Fig.  78. 


Fig.  79. 


Fig.  80. 


Fig.  78  und  80:  QsteopbyteD  b«i  Fig.  79:  C'ari ose a  Ellen bo-      Fig.  80:  Os  met&- 

Arthritis    defonnaua.     Fig.  78:  gengelenk ,    fungüac    (ie-      carpi  I.    o  und  £ 

DiiUreB  Ende  des  HumeniB.   Ver-  lenkentüündung,    Stalakti-  wie  in  Fig.  76. 

kk-ioert.  oOBteophyten,  6  Schliff-  ten-ähnliche  OHteophften. 
fläche  des  KDuchenB.  Verkleinert. 


Weshalb  die  Knochenneubildung  bei  dieser  Krankheit  einen  so  ganz 
andern  Charakter  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in  dem  lang- 
samen Entwicktungsprocess,  andrerseits  darin,  dass  hier  der  Verknöcherung 
keine  reichliche  Yaacularisation  vorausgeht,  wie  bei  den  Osteophyten, 
welche  sich  bei  Fracturheilung,  bei  Garies,  Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden; 
ist  ein  Gewebe  sehr  reichlich  vascularisirt,  wenn  es  verknöchert,  so  muss 
sicli  eine  porüse  Knochensubstanz  bilden ,  denn  je  mehr  Gefässe,  um  so 
mehr  Lücken  im  Knochen.  Bei  der  Arthritis  deformans  aber  geht  der 
Knocbenbildung  keine  bedeutende  GefAssneubildung  voraus,  die  Gewebe 
verknöchern  meist,  wie  sie  da  sind:  das  Periost,  die  Sehnen,  selbst 
Gelenkkapsel,  Bänder  und  Muskeln,  und  Alles  dies  geht  äusserst 
langsam  vor  sich ;  so  kommt  es  denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet 
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wird.  Es  ereignet  sich  hierbei  auch  wohl,  dass  mitten  im  subserösen 
Zellgewebe  in  der  Nähe  des  Knochens  ganz  isolirte  Knochenpunkte  ent- 
stehen, welche  für  lange  Zeit  isolirte,  runde  Stücke  bleiben;  erst  spät 
verwachsen  sie  vielleicht  mit  der  übrigen  Knochenmasse,  sehen  dann 
wie  angeleimt  aus,  so  dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochen- 
neubildung die  Art  der  Entstehung  leicht  verfolgen  kann.  Durch  diese 
periarticulären  Knochenneubildungen  können  die  Gelenkenden  ganz  ver- 
schoben werden  und  in  eine  ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  ge- 
rathcn;  das  Gelenk  kann  dadurch  ganz  unbeweglich  werden. 
In  manchen  Fällen  wachsen  diese  Knochenbildungen  auch  in  das  Gelenk 
hinein,  lösen  sich  ab  und  werden  zu  freien  Gelenkkörpem,  wovon  später 
mehr.  —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch  chronischer  Hydrops 
sich  zu  dieser  Krankheit  hinzugesellen  kann,  und  so  begreifen  Sie 
wohl,  dass  unter  allen  diesen  concurrirendcn  Umständen  die  Gelenke 
so  diflFonn  werden  können,  dass  die  Krankheit  mit  Recht  den  Namen 
„Arthritis  defoniians"  führt.  Ich  bemerke  jedoch  hier  noch  ein- 
mal, dass  alle  diese  pathologischen  Veränderungen  niemals 
zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bild  dieser  eigeuthümlichen 
Krankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  Erfahrung  drei  Formen  unter- 
scheiden ;  eine  Fonu,  die  meist  polyarticulär  und  mit  Muskelcontracturen 
verbunden  zu  sein  pflegt,  eine  zweite,  die  bei  Individuen  jugendlichen 
und  mittleren  Lebensalters  monarticulär  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nur 
im  Alter  vorkommt. 

1.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismus  (Arthrite 
Seche,  Rheumatismus  nodosus,  rheumatic  gout,  rheumatische  Gicht)  tritt 
bei  Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte, 
anämische  Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen;  ein  Rheumatis- 
mus articuloruni  acutus  oder  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  kön- 
nen den  Ausgangspunkt  bilden;  nachdem  der  acute  oder  subacute  Zu- 
stand der  genannten  Gelenkkrankheiten  vorübergegangen  ist,  bleibt  in 
einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  Knieen,  oft  doppelseitig  ^te\- 
figkeit,  Schmcrzhaftigkcit  und  leichte  Schwellung  zurück.  Die  Krank- 
heit kann  aber  auch  ganz  allmählig  chronisch  mit  massigen  unstäten 
Schmerzen  in  den  Gelenken  anfangen.  Anfangs  brauchen  die  Kranken 
ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren 
jedoch  ninnnt  die  Beweglichkeit  sehr  allmählig  ab;  intercurrent  treten 
nach  Anstrengungen  und  Erkältungen  subacute  Hydropsien  der  Gelenke 
auf,  doch  resorbirt  sich  ein  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  wieder;  das 
Gelenk  bleibt  aber  doch  immer  ein  wenig  steifer  nach  jeder  Exacerba- 
tion, zuweilen  auch  dicker.  Morgens,  wenn  die  Patienten  aufstehen,  sind 
die  Glieder  so  steif,  dass  sie  dieselben  fast  gar  nicht  bewegen  können; 
nach  einigen  vorbereitenden  Bewegungen  geht  es  dann  im  Laufe  des 
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Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden  die  Gelenke  wieder 
schmerzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  allraählig  ein  neues  Symptom  hinzu: 
die  Muskeln  schwinden,  die  Beine  werden  dünner,  stellen  sich  auch  wohl 
in  Flexionsstellung;  die  atrophirenden  Muskeln  haben  grosse  Neigung, 
sich  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach  durch  abnorme  Stellung 
des  Gelenkes  begünstigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  voll- 
kommen gut;  die  Patienten  haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung 
und  fiebern  üur  leicht,  wenn  neue  acutere  Exacerbationen  des  Gelenk- 
Icidens  auftreten.  Bei  Uruck  auf  die  Gelenke  ist  wenig  Schmerz;  ist  die 
Bewegung  der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man  ein  sehr  starkes 
Reiben  und  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.  Endlich  magern 
die  Glieder  ganz  ab,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif,  die 
Kranken  werden,  wie  sich  der  Laie  ausdrückt,  „ganz  contract'%  und 
betriift  das  Leiden  die  Hüften  oder  die  Kniee,  so  sind  sie  ftir  immer 
ans  Bett  gefesselt,  können  jedoch  nach  Jahre  langem  Leiden  bei  ge- 
höriger Pflege  noch  lange  leben;  am  häufigsten  leiden  die  Knie-,  Hüft-, 
Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schultergelenke. 

2.  Die  Arthritis  deformans  ist  fast  immer  monarticulär,  selten 
biarticulär  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen 
gesunden,  starken  Menschen  vor,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
Diese  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei  ihr  die  peri- 
ostalen periarticulären  Knochenbildungen  und  die  Abschleifungen  so  ins 
Colossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmlich  wird.  Ich 
sah  die  Krankheit  an  einer  Hüfte,  an  beiden  Knieen  eines  Individuums, 
an  einem  Fuss,  an  einem  Ellenbogen,  zweimal  an  der  Schulter.  Meist 
ist  keine  Entstehungsursache  anzugeben;  in  einigen  Fällen  waren  Luxa- 
tionen oder  Distorsionen  voraufgegangen;  diese  Gelenke  sind  gewöhn- 
lich schmerzlos,  steif,  zugleich  hydropisch,  und  oft  sind  freie  knöcherne 
Körper  darin,  auch  kann  die  Synovialmembran  ganz  mit  Fettzotten  be- 
setzt sein. 

3.  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten 
auf,  so  geschieht  dies  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
schlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „Malum  coxae 
senile",  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  beson- 
ders häufig  aber  auch  an  den  Fingern  und  am  grossen  Zehen  kommt 
diese  Affectiou  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
chronisch  mit  wenig  Schmerzen,  doch  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige,  worüber 
die  Patienten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen;  ist  das  Gelenk  im 
Gang,  dann  geht  es  besser,  das  Reiben  in  den  Gelenken  ist  oft  so  deut- 
lich, dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  aufmerksam  macht.  Anfalle  mit 
heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieberbewegung  sind  besonders  in 
den  Fällen  bemerkbar,  wo  der  Procesa  an  den  Fingern  stark  entwickelt 
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ist;  diese  werden  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz  unförmlich  dick  an  den 
Gelenken;  die  grosse  Zehe  schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  der  mit 
Knochenauflagcrungen  bedeckte  Kopf  des  Os  metatarsi  primum  tritt  stark 
hervor.  Ist  die  Krankheit  an  der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Pa- 
tienten leicht;  die  Knoehenauflagerungen  sind  bei  den  alten  Leuten 
gewöhnlich  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  allraählig  kUraer,  weil 
der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden;  die  Muskeln 
atrophircn  stark,  die  Hüfte  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  darüber 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  Ifäufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen,  besonders  häufig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer, 
zumal  innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese 
Krankheit  nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalk- 
ablagerungeu  und  abnormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität 
der  Arterien,  Verknöcherung  der  Rippen  und  der  Zwischen wirbel- 
scheiben  mit  Verknöcherung  des  vorderen  Wirbelsäulenbaudes 
siAd  Befunde,  welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Patienten  darbieten, 
die  am  Malum  senile  mehrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  Malnm  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Öchildemng  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verfehlen.  — 
Tritt  die  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monartieulär  auf,  so  kann 
man  im  Anfang  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungösen  Ge- 
lenkentzündung oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  hat;  doch  bei. 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Fntscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere 
Verwechslung  wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungöser  Gelenkentzündung 
und  Caries  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Reiben 
im  Gelenk  Statt  hat,  und  die  auch  grade  bei  jungen,  sonst  gesunden 
Leuten  mit  sehr  chronischem  Verlauf  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca 
bilden  sich  nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei 
Arthritis  deformans;  letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Dispo- 
sition zur  Eiterung.  —  Wenn  die  chronisch  -  rheumatische  Gelenkent- 
zündung doppelseitig  oder  an  mehren  verschiedenen  Gelenken  zugleich 
vorkommt,  und  die  von  Heizung  der  Synovialmembran  abhängigen  Re- 
flexcontraeturcn  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu 
verkennen.  Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häufig  mit  der  (ücht 
confundirt.  weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  .\elin- 
lichkcit  mit  jener  bietet.  Die  Engländer  nennen  daher  diesen  chnmi- 
schen  Gelenkrheumatismus  .Rheumatic  gout**.  Die  Gicht  ist  jedoch 
durch  ihre  specifischen  Anfalle  und  durch  die  HarnsäureausHcheidungon 
so  charaktcrisirt,  dass  sie  ftir  eine  Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  halten 
ist;  wir  haben  darüber  ja  scIkmi  früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  ist,  was  die 
Heilbarkeit  betrifft,  sehr  schlecht;  tritj  die  Krankheit  bei  alten  Leuten 
auf,  so  halte  ich  sie  gradezu  für  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Individuen 
kann  man  bei  äusserst  sorgfältiger,  ausdauernder  Behandlung  die  Krank- 
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heit  in  manchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstand 
bringen  und  eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr 
schwer  en-eichbar,  nur  wenige  Fälle  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ur- 
sache dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen 
Producten  dieser  Krankheit;  der  abgeschliflfene  Knorpel  und  Knochen 
wird  nicht  wieder  ersetzt,  die  Knochenauflagerungen  werden  nicht  resor- 
birt,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  solid  augelegt;  die  Atrophie  der  Muskeln 
findet  in  der  natürlichen  Bewegung  der  Glieder  wenig  Widerstand,  . 
denn  die  schwachen  Muskeln  können  die  steifen,  wenig  beweglichen 
Glieder  kaum  noch  in  Action  setzen.  Wenn  Sie  daher  einen  solchen 
Kranken  behandeln  müssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld  und  wundern 
Sie  sich  nicht,  wenn  er  bald  diesen,  bald  jenen  CoUegen,  schliesslich  alle 
erreichbaren  Quacksalber  consultirt  und  endlich  Ihnen  die  Entstehung 
und  hochgradige  Ausdehnung  des  Uebels  in  die  Schuhe  schiebt. 

Behandelt  müssen  nun  auch  diese  Patienten  natürlich  werden; 
der  Arzt  kann  sich  nicht  nur  die  günstigen  Fälle  auswählen,  auch  der 
unlieilbare,  auch  der  sterbende  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hülfe, 
und  wo  wir  nicht  helfen  können,  sollen  wir  wenigstens  zu  mildem,  zu 
lindern  bestrebt  sein.  Die  chronisch -rheumatischen  Gelenkentzündungen 
bekunden  durch  ihr  gleichzeitiges  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken, 
dass  ihnen  nicht  eine  locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  einwirkende  ■ 
Schädlichkeit,  sondern  häufig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu 
Grunde  liegt;  die  in  vielen  Dingen  so  räthselhafte  rheumatische  Diathese, 
diese  Disposition  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativ- 
processen in  den  Gelenken  und  Muskeln  wird  oft  als  Ursache  angeklagt, 
und  wir  wenden  daher  auch  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.  Der 
dauernde  Gebrauch  von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die 
Diaphoretica  und  Diuretica  kommen  in  Gebrauch,  so  wenig  Erfolge 
man  auch  davon  aufzuweisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres, 
wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  lihcumatismus  wirken 
könnte;  die  Ursache  dieser  therapeutischen  Paupertät  liegt  zum  Theil 
darin,  dass  wir  für  den  rheumatischen  Process  durchaus  keine  spe- 
ciellere  pathologisch  -  anatomische  Handhabe  besitzen.  Ausser  diesen 
Mitein  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualität  des  Kranken, 
nach  speciellen  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  werden  vorzüglich 
die  warmen  Bäder  empfohlen,  besonders  die  indifferenten  Thermen: 
Wildbad  in  Würtemberg,  Wildbad-G astein,  Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden, 
Teplitz,  Kagaz  in  St.  Gallen;  ausserdem  aber  können  auch  die  Salzbäder 
gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  erregenden  bei  beginnender  Muskel- 
atrophie. Auf  das  Klima  der  Badeorte  muss  besonders  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  da  alle  diese  Kranken  sehr  sensibel  gegen  feuchte, 
kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Schwefelquellen  sind  nur  mit  ausser- 
ster  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie  sich  darnach 
eine  subacutere  Exacerbation  ausbildet.     Leben  solche  Kranken  in  einem 
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Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht,  so  lasse  man  dieselben 
im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an  Orte,  wo  es  gute,  gegen  eine 
eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser  giebt,  wie  in  Nizza, 
Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen  sind  vor  Allem  zu  vermeiden. 
Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets  Wolle  auf  dem  Körper 
tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  mUssen  stets  mit  Flanell  bedeckt 
sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden  und  haben  einige 
günstige  ßesultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn  sie  vernünftig  ange- 
wandt und  von  wirklichen  Aerzten,  nicht  allein  von  Besitzern  von 
Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig  und  oft  in  der 
Hinsicht  besonders  vortheilhaft,  dass  die  Patienten  durch  diese  Curen 
abgehärtet  und  weniger  impressionabel  für  alle  äusseren  Einflüsse,  zu- 
mal ftlr  Erkältung  werden,  auch  wirkt  das  viele  Wassertrinken  und  die 
Einwicklung  nach  den  Bädern  theils  diuretisch,  theils  diaphoretisch; 
endlich  haben  diese  Curen  den  Vortheil,  dass  sich  der  Patient  ihnen 
mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consequenz  hingiebt,  während  er  des  Arznei- 
gebrauches bald  überdrüssig  wird ;  die  Wasserpatienten  werden  bekannt- 
lich bald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dankbare  Patienten, 
selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null  ist.  Ist  daher 
die  AUgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach  und  hat  der 
Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen  (was  auch  vor- 
kommt), so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie  müssen  min- 
destens ein  Jahr  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  wirklich  nützen  sollen. 
Auch  .die  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  ge- 
braucht, ebenso  die  Fichtennadclbäder.  —  Bei  schlecht  genährten  Indi- 
viduen ist  diese  Krankheit  auch  schon  mit  Leberthran,  Chinin  und  Eisen 
geheilt  worden.  —  Was  die  locale  Behandlung  betrifft,  so  kommen  hier 
Einreibungen  verschiedener  Art  in  Betracht,  bei  welchen  das  Frottiren 
freilich  das  Wichtigere  bleibt;  Sie  können  Jodsalbe,  reines  Fett,  Liui- 
mentum  volatlle  und  Anderes  dazu  brauchen  lassen.  Die  stärkeren,  ab- 
leitenden Mittel  nützen  durchaus  nichts,  und  selbst  die  Jodtinctur  kommt 
nur  bei  den  subacuten  Attaquen  in  Anwendung,  wo  auch  die  Blasen- 
pflaster eine  Kolle  spielen  können.  Mit  allen  stärkeren  Reizmitteln  auf 
die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Douchen  ki'mnen  bei  den  sehr  chro- 
nisch und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortreft'licher  Wirkung  sein; 
selbst  heisse  Douchen,  Dampfdouchen  und  locale  Schwefelbäder  haben 
sich  in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen;  doch  in  anderen  Fällen  kön- 
nen selbst  die  sanftesten  Regendouchen ,  die  kaum  einen  Fuss  hoch 
fallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wirkung  nicht  inuner 
vorhersagen,  die  Kranken  müssen  dies  mit  Vorsicht  an  sich  unter  Lei- 
tung des  Arztes  ausprobiren;  sowie  Schmerzen  eintreten,  müssen  die 
Douchen  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten  Vor- 
sieh tsniaassregeln  wieder  angefangen  werden;  treten  immer  wieder  und 
immer  mehr  Schmerzen  auf,  so  bleiben  die  Douchen  am  besten  ganz  fort. 
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Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  aus  verschiedenen  Gründen  hier  nicht  zweckmässig, 
einerseits,  weil  die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer 
oft  höchst  unzweckmässigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute 
Ruhe  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  befördert.  Massige  Be- 
wegungen, wenn  auch  niemals  bis  zur  Hervorrufung  von  Schmerzen  oder 
bis  zur  Ermüdung,  sollen  gemacht  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als 
activ;  die  passiven  Bewegungen  kann  der  Kranke  selbst  mit  den  Hän- 
den machen  oder  zweckmässiger  mit  den  von  Bonnet  höchst  ingeniös 
zu  diesem  Zwecke  construirten  Maschinen.  —  Wir  müssen  endlich  noch 
etwas  über  .die  Muskelatrophie  hinzufügen;  wir  können  die  Muskeln 
zu  stärken  suchen  durch  Frottirungen ,  durch  Electricität  und  durch 
geregelte  Bewegungen,  theils  active,  theils  passive;  die  Heilgymnastik 
hat  hier  ein  nicht  ganz  undankbares  Feld.  Alle  diese  Curen  müssen 
indess,  wenn  sie  irgend  etwas  nützen  sollen,  mit  Consequenz  durchge- 
führt werden. 

Sie  sehen  aus  dieser  therapeutischen  Uebersicht,  dass  wir  nicht  arm 
an  Mitteln  sind,  die  wir  beim  Rheumatismus  chronicus  mit  Nutzen  an* 
wenden  können,  doch  alle  diese  Curen  sind  theuer,  oft  unerschwinglich 
für  arme  Leute,  und  da  die  Krankheit  ärmere  Leute  ganz  besonders 
häufig  befällt,  so  sind  diese  sehr,  sehr  unglücklich  daran;  denn  in  den 
Hütten  der  Armen  sind  trockne,  warme  Luft,  gute  Nahrung,  Schutz  vor 
Erkältungen,  Bäder  meist  ein  unerreichbares  pium  desiderium,  und  wenn 
diese  Grundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann  ist  die  Anwendung 
theurer  Arzneien  reine  Geldverschwendung.  Doch  ich  komme  auf  das 
früher  Gesagte  zurück:  je  früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung  be-' 
kommen,  je  jünger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die 
Therapie  leisten,  Sie  können  zuweilen  den  Stillstand  der  Krankheit  er- 
reichen. Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen  Höhe,  dann  ist  auch 
der  Stillstand  des  Uebels  schon  schwieriger  zu  erzielen,  von  einer  Hei- 
lung ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  halte  ich  in 
den  meisten  Fällen  fllr  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel 
rationellerweise  auch  dabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritis  deformans 
monarticularis  ist  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch 
Resection  oder  Amputation  entfernt  werden.  —    . 
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ANHANG. 

Von  den  Gclcnkkörpern.    Mures  articulares. 

Unter  Gclenkkurpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste 
Korper,  welche  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die 
von  ausHeu  ins  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc., 
oder  einzelne  losgesprengte  KuoehenstUcke,  welehe  losejm  Gelenk  lie- 
gen, sehliessen  wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkküq)eni 
vor:  1)  kleine,  ovale,  Melonenkern-ähnliche  oder  unregelmilssige  Körper, 
welche  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  \)ei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  als  aus  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen 
in  Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niederschläge  aus  der 
qualitativ  und  quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  in 
hydropischen  Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  zur 
Entstehung  sr)lcher  Körper  Veranlassung  geben.  Diese  Art  von  Gelenkkör- 
pern giebt  an  und  fllr  sich  niemals  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen, 
sondern  ist  eine  accidentelle  Beigabe  des  Hydrops  articulorum  chronicus; 
zuweilen  kann  man  ihre  Existenz  vorherbestimmen,  indem  man  in  solchen 
Fällen  das  Gefühl  weicher  Keibuug  bei  der  Palpation  der  Gelenke  bc- 
kcMnmt;  doch  verändert  dies  nichts  in  der  frliher  angegebenen  Therapie 
der  chronischen  (Jelcnkwassersucht,  und  complicirt  dieselbe  nur  insofern, 
als  die  eventuelle  Keduction  des  Gelenks  auf  den  normalen  Umfang  da- 
durch erschwert  werden  muss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkörpern  ist  knorplig  fest,  fast  immer 
mit  Knochenkern,  zuweilen  adhärent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Gelenk; 
die  Form  ist  sehr  verschiedenartig,  oft  abenteuerlich;  der  Name  ^Gelcnk- 
maus*"  mag  durch  eine  zufällige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer 
Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper  sind  stets  abgerundet,  doch  selten 
gloichmässig  oval  oder  rund,  sondern  oft  höckrig,  warzig,  die  Form  ist 
dieselbe  wie  diejenige  der  Osteophyten  bei  Arthritis  deformäns.  —  Sie 
bestehen,  wenn  man  sie  mikroskopisch  untersucht,  aus  einem  dünnen 
Ueberzug  von  wahrem,  faserigem  oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom  Cen- 
trum aus  verknöchert,  zuweilen  jedoch  nur  verkalkt  ist;  diese  Körper 
können  also,  da  sie  iiicist  als  Gewebe  organisirt  sind,  nicht  als  Nieder- 
schläge aus  dci  Synovia  entstanden  sein,  sondern  sie  müssen,  selbst 
wenn  sie  ganz  lose  gefunden  werden,  früher  mit  Gewebe  zusjimmen- 
gehangen  haben,  in  demselben  entstanden  sein  und  sich  später  losgelöst 
haben.  So  verhält  es  sich  auch  in  der  That:  diese  Körper  entstehen 
selten  in  der  Spitze  der  Synovialzotten ,  meist  sind  es  Osteophyten, 
welche  von  aussen  in  das  Gelenk  eingedrungen  sind.  —  In  den  Zotten 
liegen  zuweilen  schon  im  Normalzustande  Knorpelzellen;  diese  könnten 
zu  wuchern  anfaniren,  und  so  würde  in  der  Zottenspitze  ein  Knorpel- 
kern, eine  Knorpelgeschwulst,  ein  Enchoudrom  entstehen,  welches  später 
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central  verknöchert;  eine  Zeit  lang  bliebe  diese  Geschwulst  im  Zusam- 
menhang mit  der  Zotte,  endlich  aber  reisst  sie  ab  und  liegt  dann  frei 
im  Gelenk.  —  Die  zweite,  wahrscheinlich  viel  häufigere  Art  der  Gelenk- 
körperbildung ist  die,  dass  sich  in  der  Gelenkkapsel  dicht  unter  der 
Synovialmembran  verknöchernde  Knorpelkörper  bilden,  welche  sich  ins 
Gelenk  hineinstUlpen  und  schliesslich  abreissen  und  frei  werden  können. 
Wahrscheinlich  kann  der  einmal  losgerissene,  frei  im  Gelenk  liegende 
Körper  nicht  mehr  wachsen;  undenkbar  wäre  es  freilich  nicht,  dass  er 
sein  Emährungsmaterial  aus  der  Synovia  zieht.  Neben  der  Entwicklung 
der  Gelenkkörper  besteht  immer  ein  gewisser  Grad  von  Gelenkhydrops; 
letzterer  ist  vielleicht  die  primäre  Krankheit.  Die  Gelenkkörper  konmien 
fast  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Kniegelenk  und  zwar  nur 
bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  äusserst  selten,  vielleicht  die 
seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  existirt  ein  unzweifelhafter  Zusammen- 
hang zwischen  der  Gelenkkörperbildung  der  Arthritis  deformans  und  dem 
Hydarthron;  diese  Erkrankungen  gehören  ihrem  Wesen  nach  zusammen 
und  bilden  einen  möglicherweise  auf  angeborener  oder  erworbener  all- 
gemeiner Diathese  beruhenden  Gegensatz  zu  den  fungösen  und  fungös- 
eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eines  freien  Gelenkkörpers 
als  charakteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient  leidet 
schon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu  und  empfindet  plötzlich 
beim  Gehen  einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  für  den 
Augenblick  verhindert,  weiter  zu  gehen;  das  Knie  steht  dann  in  halber 
Flexion  oder  Extension  fest,  und  kann  nur  erst  nach  gewissen  streichen- 
den Bewegungen  über  das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  wer- 
den. Diese  Erscheinung  ist  bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  des 
Gelenkkörpers  zwischen  die  das  Kniegelenk  constituirenden  Knochen, 
zwischen  die  Meniscen  oder  in  eine  der  Syuovialtaschen.  Doch  schon 
ehe  diese  Einklemmungserscheinungen  auftreten,  klagen  diese  I^eute 
gewöhnlich  Wochen  oder  Monate  lang  über  Schwäche  oder  leichte  Schmer- 
zen im  Knie,  und  die  Untersuchung  wird  in  den  meisten  Fällen,  wie 
schon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  Hycb-ops  genu  constatiren.  Die 
Kranken  kommen  durch  die  eigenthttmliche  Art,  wie  der  heftige  Schmerz 
eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet,  sehr  häufig 
selbst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  beweglicher 
Körper,  und  nicht  selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deutlieh  und  wissen 
ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelenkes  auch  dem  Arzte  deutlich 
zu  machen.  In  anderen  Fällen  fühlt  zuerst  der  Arzt  bei  wiederholter 
Untersuchung  den  Körper  im  Gelenk  und  kann  ihn  bald  hierhin,  bald 
dorthin  schieben;  oft  verschwindet  derselbe  wieder,  und  es  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  einnimmt,  dass  er  wie- 
der von  aussen  getlUhlt  werden  kann.  Alle  diese  Symptome  werden 
nur  dann  recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so 
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lange  er  noch  adliärent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht 
einklemmen  kann,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  Geleukkörpers  und  eines 
massigen  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sieh  spontan 
nicht  grade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern  nach 
Gelegenheitsursachen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  suhacute  Entzündungen  mit 
serösem  Erguss  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die  Schmerzen 
bei  der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  heftigsten 
Schmerz  ausgesetzt  zu  sein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaftete  Indi- 
viduen dringend  Hülfe  verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  dnrch 
Erregung  einer  adhäsiven  Entzündung  zu  fixiren,  sei  es  dass  man  dies 
durch  Comprcssionsverbände,  Jodtinctur  oder  Vesicantien  anstrebt,  haben 
wenig  Erfolg  gehabt.  Die  Operation  besteht  in  Extraction  des  Gelcnk- 
körpers;  man  macht  dieselbe  folgendermaasscn :  der  Gelenkkörper  wird 
stark  unter  die  Haut  an  dine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt;  jetzt 
schiebt  mau  die  Haut  darüber  stark  nach  oben,  spannt  dieselbe  dadurch 
noch  stärker,  schneidet  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Gelenk- 
körper  ein,  und  lässt  letzteren  hervorspringen  oder  hebt  ihn  mit  einem 
kleinen  Elevatorium  (etwa  einem  Ohrlöflel,  wie  es  Fock  sehr  praktisch 
gemacht  hat)  heraus;  sofort  schliesst  man  die  Wunde  mit  dem  Finger,  . 
extendirt  das  Bein,  lässt  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurück- 
gehen, so  dass  der  Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  Kapsel,  beide 
Wunden  also  nicht  direct  communiciren;  jetzt  wird  die  Hautwunde  mit 
Suturen  und  Pflastern  geschlossen  und  dann  das  Glied  auf  einer  Schiene 
extendirt  gelagert;  auch  ein  Gypsverband  wäre  hier  zweckmässig  anzu- 
legen ;  man  könnte  einen  solchen,  mit  grosssem  Fenster  versehen,  schon 
vor  der  Operation  appliciren.  —  Je  nach  den  nachfolgenden  Entzün- 
dungserschcinuugen  ist  die  Behandlung  der  traumatischen  Gelenkent- 
zündung einzuleiten  uud  durchzuführen,  —  In  früheren  Zeiten  hat  man 
viel  Unglück  mit  diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  selten  hef- 
tige Gelenkentzündungen,  und  man  durfte  sieh  zuweilen  gratuliren,  wenn 
das  Leben  des  Kranken  durch  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten 
wurde.  —  Die  Operationsmethoden  wurden  oft  gewechselt;  endlich  hat 
das  einfachste,  oben  beschriebene  Verfahren  den  Sieg  davon  getragen. 
Fock  hat  auf  diese  Weise  kürzlich  5  Mal  die  Operation  ausgeführt 
und  stets  vollständige  Heilung  erzielt.  Die  Entzündungserscheinungeu 
waren  unbedeutend,  und  meist  konnten  die  Patienten  wenige  W^ochen 
nach  der  Operation  ihren  Geschäften  wieder  nachgehen.  —  Macht  ein 
Gelenkkörper  gar  keine  Beschwerden,  so  applicirt  mau  nur  eine  Knie- 
kappe, um  den  Gelenkhydrops  in  Schranken  zu  halten  und  dem  Gelenk 
einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  geben,  so  dass  keine  zu  aus- 
giebigen Bewegungen  damit  gemacht  werden;  der  Patient  ist  dadurch 
schon  oft  sehr  beruhigt. 
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Von   den  Ancliylosen.     Unterschiede.     Anatomische  Verhältnisse.     Diagnose. 
Therapie:  Alhnählige,  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 

Von  den  Anchylosen. 

Dass  man  unter  einer  Anchylose  ein  steifes  Gelenk  versteht,  wissen 
Sie  schon;  ich  niiiss  jedoch  hinzufügen,  dass  man  diese  Bezeichnung 
nur  dann  zu  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chronische  Krankheits- 
process,  welcher  die  Steifheit  der  Gelenke  bedingt,  abgelaufen  ist,  wenn 
also  die  beschränkte  oder  vollkommen  mangelnde  Beweglichkeit  des 
Gelenks  das  einzige  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  sich  z.  B.  bei 
einer  Entzündung  des  Knie-  oder  Hüftgelenks  eine  stark  flectirte  Stel- 
lung der  Extremität  durch  unwillkürliche,  dauernd  bleibende  Muskelcon- 
tractionen,  und  kann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  gestreckt 
werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen 
wir  hier  nicht  von  Anchylose  des  Gelenks,  sondern  von  Gelenkentzün- 
dung mit  Contractur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk, 
trotzdem  dass  kein  florider  Entzündungsprocess  mehr  vorhanden  ist, 
nicht  gestreckt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  Hindernissen, 
die  ausserhalb  des  Gelenks,  bald  in  solchen,  die  innerhalb  des  Gelenks 
liegen,  oder  in  den  zum  Gelenk  wesentlich  zugehörenden  Theilen  zu 
suchen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  verkürzter  Muskel, 
eine  stark  zusammengezogene  Narbe  der  Haut,  besonders  wenn  sie  an 
der  Flexionsseite  liegt,  kann  die  Beweglichkeit  des  übrigens  normalen 
Gelenks  sehr  wesentlich  beeinträchtigen;  solche  Ursachen  pflegt  man 
nicht  im  Sinne  zu  haben,  wenn  man  kurzweg  von  Anchylose  dieses  oder 
jenes  Gelenks  spricht,  man  bezeichnet  das  als  Muskel-  oder  Narbencon- 
tracturen.  Will  man  auch  diese  Art  von  Beschränkungen  der  Beweglich- 
keit als  Anchylosen  tituliren,  so  ist  es  gut,  sie  gleich  näher  zu  kenn- 
zeichnen als  Anchylose  durch  äussere  Ursachen,  Anchylosis  spuria  und 
dergleichen.  —  Es  werden  nun  diejenigen  Gelenksteifigkeiten  übrig 
bleiben,  welche  durch  pathologische  Veränderungen  von  Theilen  bedingt 
sind,  die  wesentlich  zum  Gelenk  gehören ;  hier  haben  wir  es  mit  folgen- 
den Dingen  zu  thun: 

1.  Narbige  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Ge- 
lenkflächen selbst;  diese  können  quantitativ  und  qualitativ  sehr  ver- 
schieden sein;  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungösen  Gelenkentzün- 
dung durch  Verwachsung  der  wuchernden  Granulationsm'assen;  hierdurch 
werden  strangartige  Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura 
pulmonalis  und  costalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flächeuverwachsun- 
gen;  dabei  kann  der  Knorpel  theilweis  erhalten,  doch  kann  er  sowohl, 
als  auch  ein  Theil  des  Knochens  zerstört  sein.    Meist  sind  diese  Ver- 
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wachaungcn  wie  andere  Narben  aus  Bindegewebe  gebildet,  in  anderen 
Fillleii,  zumal  wenn  das  Gelenk  ganz  fest  steht,  verhnCchert  dieses  Nar- 
beiij^ewebe  und  die  beiden  Geleiikenden  sind  dann  durch  knücherne 
Brücken  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Fläclie  nach  vollständig  ver- 
sebuiolzeu  (».  Fig.  Sl,  82  u.  83): 
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2.  Weitere  Hindernisse  Hlr  die  Heweglicfakeit  sind  die  narbigen 
Hcliruiniifungoii  der  Gelenkkapsel  und  der  aceessoriscben  llUlfsbiliider, 
auch  wohl  der  Menisci,  die  aucb  ganz  zerstört  werden  können.  Diese 
uarbigen  Sclirumplungen  treten  niclit  allein  an  denjenigen  Stellen  auf, 
wo  Fisteln  sich  gebildet  hatten,  soudern  aucb  ohne  jegliche  Eiterung, 
indem  jedes  Gewebe,  welches  lange  plaBtisch  infiltrirt  und  dadurch  mehr 
oder  weniger  erweicht  war,  später 


Fig.  82. 


ViilUtiiDilige  DEirbiL'i^  VurHucb^iiiii;  der 
(ik-lfiikfludieii  i'itius  Klkiiliiigeugrlunks 
i>in<-M  Kindes,  die  Tr<iclil>-u  lium^ri  .<..  nit- 
ein  Tlipil  ilcB  Oleuniiiiin  f.fnWiH.  I.äufre- 
JuR'iiicliuitt.    Nttiurlicliu  CiruHoe. 


nach  Ablauf  des  EntzUnduDgepro- 
eeases  mebi;  oder  weniger  Bchninipd. 
.3.  Bin  nicht  unbedeutendea 
llinderniHS  fUr  die  Beweglichkeit 
und  zumal  die  Ursache,  weshalb 
nat'h  fungösen  GelcnkenIzUndungcu 
ausgedehnteren  Grades  die  Beweg- 
lichkeit zuweilen  niemals  wieder 
hergestellt  wird,  liegt  darin,  dass 
die  nothwcndiger  Weise  verschieb- 
baren Wandungen  der  dorn  Gelenk 
adnexcn  Synovialsäcke  verwachsen 
und  schrumpfen.  Um  Ihnen  dies 
klar  zu  macheu,  niusa  ich  kurz  die 
normalen  VcrhültnisBc  bei  der  Be- 
wegung der  grösseren  Gelenke  be- 
rühren. Die  Gelenkkapsel  hat  nie- 
mals   eiuvn    so    hohen    Grad    von 
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ElaBticität,   dasa   sie  sich  jeder  ^'S-  63. 

Stellung  des  Gelenks  ohne  Wei- 
teres adaptirte.  Denken  Sie  sieb 
einen  Humerus  an  den  Thorax 
gelegt,  so  ni(ls»tc  unten  am  Ge- 
lenk die  Kapsel  selir  stark  zu- 
saminengeitog^cn,  oben  scbr  stark 
ansgcdchnt  sein ;  denken  Sic  sieb 
den  Arm  stark  erlioben,  so  mllsstc 
sich  der  obere '  Kapeltheil  sbirk 
Kugaminenziehen,  der  untere  stark 
dehnen;  die  GclenkkapKcl  mütwtc 
so  elastisch  sein  wie  Gummi; 
dies  ist  keineswegs  derF;Jl;  sie 
zieht  sieb  bei  den  verschiedenen 
extremen  Stellungen  des  Gelenks 
nicht  oder  nur  wenig  zusainmcn, 
soadern  faltet  sich  nach  gauz  be- 
stimmten Ricbtungenj  wird  die 
Richtung  des  Gelenks  eine  an- 
dere, 80  dehnt  sich  die  Falte 
wieder  aus,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite,  die  früher  glatt  war, 
bildet  sich  eine  neue  Falte  der  Kapsel.  Sehen  Sie  hier  im  senkrechten, 
der  vorderen  Körperflüchc  parallelen  Uurchsehnitt  (Krimtalschnitt  nach 
llenle),  das  Öclmltergelenk  in  erhobener  (Fig.  M)  und  in  gesenkter 
(Fig.  üb)  Stellung: 

Fig.  M.  Fig.  85.  0 


Anchylosirtea,  diirdi  kuüchcrne  ßriicken  ' 
huiiikiii'a  Klluiiboge  neu  lenk  von  citiuDi 
wacliaejien  rKSCuirt;  Tust  iiatiirliclit!  Utüi 


Froutalscbnitte  des  ScbultergeleDk», 
Fig.  84.  Die  Kapsel  obeu  bei  a  gefritet.      Fif.85.  Die  Kapsel  unten  bei  a  gafaltot. 

Erkrankt  die  Synovialmeoibran ,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich 
in  einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt; 
dabei  kann  die  Synovialtasche  unten  (Fig.  85  a)  vereitern,  versclirumpfen. 
verwachsen,  und  wenn  auch  das  Gelenk  Übrigens  ganz  normal  wäre, 
würde  doch  keine  Erbebung  des  ArmcB  mehr  möglich  sein,  weil  die 
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Kapsel  an  der  unteren  Seite  des  Gelenks  sieh  nicht  mehr  entfalten  kann. 
So  entstehen  Anchylosen  bei  vollständig  vorhandenem  KnorpelUberzug; 
die  Seeretion  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  können  in  der  Folge 
im  Lauf  von  Jahren  zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter 
fixirter  Luxation)  oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Auchylose 
immer  mehr  fixirt.  —  Gleiche  Verhältnisse  existiren  fast  für  alle  Gelenke; 
die  besten  Abbildungen  darüber  finden  Sie  in  He  nie 's  Anatomie.  — 
R.  Volkmann  hat  schon  früher  diese  Arten  von  Anchylosen,  welche 
besonders  oft  bei  jugendlichen  Individuen  nach  subacuter  Coxitis  ohne 
Eiterung,  aber  mit  starker  Muskelspannung  entstehen,  unfer  dem  Namen 
„knorplige  Auchylosen^  beschrieben;  der  Name  ist  wohl  deshalb  ge- 
wählt, weil  dabei  der  Knorpel  lange  völlig  erhalten  bleibt. 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Hinderniss  kann  in  Knochenauflage- 
rungen liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gelenkenden 
der  betreffenden  Knochen  bilden:  füllt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Ilumerus  mit  neugebilde- 
tem Knochen,  so  kann  entweder  der  Processus  corouoideus  oder  anco- 
naeus  der  Ulna  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Arm 
nicht  vollständig  flectirt,  in  letzterem  nicht  vollständig  extendirt  werden. 
Dies  Hinderniss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  bei 
der  fungösen  Gelenkentzündung  auf  (vergl.  Fig.  78). 

5.  Endlich  können  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  solche 
Defecte  entstanden  sein,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander 
stehen  und  nicht  zurückgeführt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Flächen 
zu  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  der  ab- 
normen (pathologisch  luxirten)  Stellung  also  gar  nicht  gegen  einander 
bewegt  werden  können.  Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  82:  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Trochlea  humcri  ist  die  Ulna  so  an  den  Humerus 
angezogen,  dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmöglichkeit  doch  die 
vollständige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  coro- 
noideus  ulnae  vorn  an  den  Humerus  anstösst,  da  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  dort  fehlt.  —  So  kann  ferner  die  Tibia  bei  Kniecaries  halb 
nach  aussen  und  hinten  verschoben  werden,  so  dass  die  zusammenge- 
hörigen GelenkÜächen  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber  liegen,  und  in  der 
abnormen  Stellung  keine  oder  nur  eine  sehr  beschränkte  Beweglichkeit 
möglich  ist.  — 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  liegenden  Ursachen  der 
Unboweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die 
schon  erwähnten  Muskelcontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit  den 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und 
so  zur  Fixation  in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  der  Anchylose  überhaupt  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorer- 
wähnten Verhältnisse  die  Schuld  der  mangelhaften  oder  völlig  fehlenden 
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Beweglichkeit  trageu.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht 
der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  knöcherne  Anchylose  handle;  dies 
ist  keineswegs  immer  der  Fall;  sehr  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal 
sehr  breite,  flächenhafte  Verwachsungen  müssen  auch  eine  absolute  Un- 
beweglichkeit  bedingen.  Je  länger  eine  solche  Anchylose  ganz  unbe- 
weglich besteht,  je  mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  eine 
knöcherne  Verwachsung  ausgebildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  ver- 
hältnissmässig  wenig  erkrankt  ist,  selbst  wenn  der  grösste  Theil  des 
Gelenkknorpels  normal  ist,  so  wird  doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre 
ruhig  steht  (vielleicht  nur  in  Folge  von  Kapselschrumpfungen),  oft  eine 
vollständige  knöcherne  Anchylose  nach  und  nach  erfolgen,  denn  sogar 
ein  ganz  gesundes  Gelenk  wird,  wenn  es  Jahre  lang  unbeweglich  er- 
halten wUrde,  schliesslich  anchylotisch ;  für  die  gesunde  Fortexistenz 
der  Synovialmembran  und  des  Knorpels  ist  Bewegung  eine  Lebens- 
bedingung; dies  können  Sie  schon  daran  sehen,  dass  alle  Gelenkverbin- 
dungen des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Bewe- 
gungen zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-,  die 
Sternum- Gelenke  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembran  und 
einen  höchst  mangelhaften  Knorpel  haben.  —  Hört  die  Bewegung  des 
Gelenks  auf,  dann  hört  damit  die  Secretion  einer  brauchbaren  Svnovia 
auf,  die  Synovialmembran  wird  trockner,  zäher,  der  Knorpel  wird  fa- 
serig und  der  ganze  schöne  Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbiges 
Bindegewebe  auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dann  die  Func- 
tion des  Gelenks  ein  Ende.  —  Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir 
darauf  aufmerksam  machen  wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  un- 
beweglichen Anchylose  allerdings  begründete  Schlüsse  auf  die  Festigkeit 
derselben  machen  kann.  Ist  die  Anchylose  aber  beweglich,  wenn  auch 
in  geringem  Grade,  so  ist  die  Synovialmembran  selten  ganz  zerstört; 
auch  ein  Theil  des  Knorpels  pflegt  in  solchen  Fällen  noch  fort  zu  existi- 
ren.  Ueber  die  Beweglichkeit  und  ünbeweglichkeit  einer  Anchylose  kann 
man  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  den  Spannuugsgrad  der  Muskeln 
unbeachtet  lässt;  eine  klare  Einsicht  in  diese  mechanischen  Hindernisse 
erhält  man  oft  nicht  eher,  als  bis  man  die  Muskehvirkung  ganz  eliminirt 
hat;  dies  geschieht  durch  die  Chloroformnarkose,  welche  man  hier  jedoch 
so  weit  treiben  muss,  dass  die  Muskeln  vollkommen  erschlafft  sind.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Anchylosen  zu  thun?  Kann  man 
das  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  für  die 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  er- 
halten und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd,  wieder- 
herstellen? Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich  nicht.  Was 
soll  aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung?  Diese  letztere 
Frage  ist  für  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir 
haben  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die 
Glieder  in  der  Kegel  eine  abnorme  Stellung  annehmen,  <'ine  Stellung, 
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in  der  sie  höchst  unbrauchbar  sind;   ein  Bein,  welches  im  Knie   recht- 
winklig steht,   ist  eine  unbrauchbare,   unnöthige  Last,   man  amputirte 
daher  frQher  solche  Beine,  weil  die  Leute  besser  mit  einem  guten  Stelz 
als  mit  zwei  Krücken   gehen   konnten.     Ein  Arm,   der  im  £lIenbo|si:eu 
ganz  extendirt  oder  sehr  schwach  flectirt  ist,   ist   ebenfalls  ein   höchst 
unbequemer,   zum   Ergreifen   und  Fassen   von  Gegenständen    sehr   un- 
passender Eörpertheil,  und  so  fort.     Man  kann  nun  dadurch,  dass  man 
die  anchylosirten  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  in  welcher  sie  relativ 
am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  extendirte,  einen  Arm  in 
eine   rechtwinklig   gebogene  Stellung,    dem  Patienten   schon    sehr    viel 
nützen,  und  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Streckungen  oder  Beu- 
gungen  der  Anchylose   doch   höchst   dankbare   Operationen.     Die   An- 
chylosen  in  unzweckmässiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  unendlich 
häufig,  werden  immer  seltner  und  werden  ganz  aufhören,  sobald  das 
von  uns  lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schon  bei  der  Behand- 
lung der  acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  für  die  eventuelle 
Anchylose  passendste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen 
sein   wird.     Keinem   Chirurgen  der  modernen  Zeit  wird  es   begegnen, 
Anch ylosenoperationen ,  die  eine  Verbesserung  der  Stellung  zum  Zweck 
haben,  an  Kranken  zu  machen,  die  er  während  der  Gelenkentzündung 
selbst  behandelte.     Doch  es  giebt  noch   immer  eine  ganze  Menge   von 
Fällen,  welche  auf  dem  Lande  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
behandelt  werden  müssen,  und  wo  es  denn  doch  zu  einer  Winkelanchv- 
lose  im  Knie-  und  Hüftgelenk  kommt,  so  dass  die  Anchylosenstreekun- 
gen  immer  noch  zu  den  ziemlich  häufigen  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  grade  zu  rich- 
ten, sind  sehr  alt.    Schon  in  den  chirurgischen  Schriften  der  Aerzte  des 
Mittelalters  findet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Maschinen, 
welche  zu  diesem  Zweck  construirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  lang- 
same Streckungen  mit  Hülfe  von  Maschinen  die  Krümmungen  zu  besei- 
tigen, ist  die  ältere;   sie  wird  jetzt  verhältnissmässig  selten  angewandt, 
weil   sie   sehr  langsam  und  nicht  immer   sicher  zum  Ziele  führt;    man 
hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  für  die  verschiedenen  Gelenke 
construirt,  mit  Hülfe  deren  man  die  Streckung  und  Beugung  der  Extre- 
mitäten durch  Schraubenwirkung  forciren  kann.     Diese  Apparate  finden 
jetzt  nur  noch  in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  in  welchen  man  glaubt, 
mit  der  Graderichtung  der  Gelenke  auch  die  Beweglichkeit  erhalten   zu 
können:    da  diese  Fälle  aber  äusserst  selten  sind  und  auch  sie  doch 
wesentlich  durch  die  schnelle  Streckung  gefördert  werden,  so  ist  die  An- 
wendung der  Maschinen  sehr  in  Abnahme  gekommen.     Der  langsamen 
Streckung   der  Anchy losen   gegenüber   steht   die  schnelle,    gewaltsame 
Streckung,  das  brisement  forcö.    Diese  Operation  hatte,  bevor  man 
das   Chloroform    anwandte,    sehr    viele    Schattenseiten;    sie    war   sehr 
schmerzhaft  und  nicht  ungefUhrlich;  es  bedurfte  enormer  Gewalt,  um 
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die  gewaltsame  Streckung  der  Anchylosen,  das  Zerbrechen  und  Zer- 
reissen  derselben  auszuführen,  und  nicht  allein  die  Hindernisse  im  Ge- 
lenk waren  Schuld,  sondern  auch  besonders  die  Muskeln,  welche  sich 
sofort  lebhaft  contrahirten ,  sowie  der  Schmerz  auftrat;  man  war  daher 
oft  genöthigt,  die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durch- 
schneiden, bevor  man  zur  Anchylosenstreckung  schritt;  dadurch  wurde 
die  Operation  complicirter;  die  Folgen  der  Streckung  wusste  man  auch 
noch  nicht  recht  zu  behandeln,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf 
Schienen,  oder  zwängte  sie  in  Maschinen  fest;  hetltige  Entzündungen 
und  starke  Anschwellungen  waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  kei- 
nen allgemeinen  Anklang  finden.  Bouvier  und  Dieffenbach  waren 
fast  die  Einzigen,  welche  sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen 
zogen  vor,  diese  Patienten  als  unheilbar  zu  betrachten  oder  sie  den 
Orthopäden  zur  allmähligen  Streckung  zuzuschicken,  oder  falls  die  Pa- 
tienten arme  Teufel  waren,  das  Glied  zu  amputiren,  damit  sie  mit 
einem  Stelzfuss  sicherer  umhergehen  konnten.  So  stand  die  Sache,  als 
B.  V.  Langenbeck  1840  die  ersten  Versuche  machte,  unter  Anwendung 
einer  tiefen  Chloroformnarkoso  die  Anchjiosen,  zunächt  des  Kniegelenks, 
zu  streci^cn;  es  ergab  sich  dabei  das  höchst  interessante  Factum,  dass 
die  contrahirten  Muskeln  bei  dieser  Narkose  völlig  lax  und  nachgiebig 
werden  und  sich  wie  Gummi  ausdehnen  lassen;  hierdurch  wurden  Teno- 
tomien  und  Myotomien  für  diese  Operation  unnöthig.  Da  die  Operation 
durch  die  Chloroformnarkose  schmerzlos  wurde,  so  konnte  man  sie  ver- 
liältnissmässig  langsam  und  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  Iländekraft 
ausfuiiren.  Die  Erfolge  waren  so  ausserordentlich  günstige,  dass  diese 
Methode,  die  in  ihrer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Na- 
men „brisement  force'*  vordient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde  und 
jetzt  die  allmählige  Streckung  durch  Maschinen  fast  ganz  verdrängt  hat. 
Die  Methode  der  Operation,  die  Indicationen  dazu,  die  Vorsichtsmaass- 
regeln,  die  Nachbehandlung  wurden  durch  B.  v.  Langenbeck  selbst 
nach  und  nach  so  ausgebildet,  dass  diese  Operation  als  eine  der  sicher- 
sten und  einfachsten  angesehen  werden  darf.  Damit  Sie,  durch  den 
Namen  „brisement  force*^  verleitet,  sich  keine  zu  grässliche  Vorstellung 
von  der  Operation  machen,  will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im  rech- 
ten Winkel  gebogenen  Kniees  beschreiben :  der  Kranke  liegt  anfangs  auf 
dem  Rucken  und  wird  nach  und  nach  so  tief  chloroformirt,  dass  alle 
Muskeln  schlaff  sind  und  keine  Spur  von  Beflexbewegungen  auftritt; 
ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so  wird  der  Patient  auf  den  Bauch  ge- 
legt; ein  Gehulfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer  legt  seinen  Arm  unter 
die  Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmen  zu  erleichtem.  Puls  und 
Respiration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unter- 
brochen werden  muss,  sowie  bedenkliche  Erscheinungen  durch  die  tiefe 
Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  'in  der  Bauchlage  so  weit  an 
das  untere  Ende  des  Operationstisches  gezogen,  dass  das  Knie  auf  den 
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Ua  ui  ies  U"'*vtiH<  vi  /.t^-^^t^i  k  'Uimt;  aut  ileiii  Operaiion>tisch  inu>*  -Iz 
T>i  ^piiiswrH^  rS.^ririiLidrsi.-swu  ■:»t?tesri:rt  sein.  Jetzt  i^tützt  sioL  ei:: 
^•'.•'.tii  •i'  i!.c  vuii.a  l:iii:!«:'fa  aii:  ^-Jinzer  Kraft  auf  den  Obersehc-nkri.  de: 
•  •i'v.r:iü.''i~  <i'!!C  i.i  icr  Ai«?irr.<«-irr  »les  liuken  •  anehvlnsirfen  •  Kni^. 
\'iZ'  ^u:  "iv.  Hia«:  -.ü  Le  F'->j?ii  ;  ••[•iitt^a.  :?••  Jas»  sieden  <.»ber.>«heiikrl 
u  ••'i:\:  .T-'iv*N-.  :-i  f-.i:  ?cri:  er  n'ii  liie  hintere  .Seite  des  l"mer>cLei!ke'>. 
a«  •  liv ■*•:•!  X'a  .Tr*  ivir  Li  iacuivirn  entsjTOchend.  also  dicht  ••her ha!*'« 
i^.  '-V  tio  11-:  11. c  i.viscr  r*:c^:e:i  Hai.i  drückt  er  nun  den  aiin^iin* 
V-.  .  i''«^-L't       xr^c'^ieL'v^  -'fru?.     Ist  die  An«:hvli.iso  n^ch  frisch,   nicht  lu 

^,  ^  v  ■•:  i:!:\fr  •.■«.•;.  -  r*^:irei:  WL-icheii  Krachen  und  Hei>.*eu  der 
.  uv  ^  K  t»x  "  iMä:!.-^  :m  '.T^rVn  :iud  nach  und  nach  in  ^anz  trrader 
>;i..   1 1^^   .1  !^c  j!^:  s.i:-.  Oe!  u«r  die  >treckun^'  nicht  sm   leicht,    so 

X  .  ic:  '"c  arovi-  sciiic  Iiaud  ecvus  riefer  am  L'nterschenkel  an.  eiwa 
ii  ivN  *A  .tv»\-  ^:,.-  •..•;::  üiitri:.!;.'  ders*i'reu:  hier  darf  aber  keine  >t» 
.;r\x>c  V.»  .V  t:  .i'^-\\:i  ■'...::  -AerAeu.  als  an  der  froheren  .'stelle,  weil  auf 
i  '.  xc  V  *.  ..i  :\i  .\-.  :*:"xr  j':w*s5^l:  Weichheit  des  Kn«K'hens.  die  Tibia 
\  V  j.  i  :.v*M  }  .:.-  ^'.v:.:-. '.-.SL  ^revi'-.en  kiT-aute.  —  Kommt  man  auf  die 
s\*  \x».- 1  '.'.v- lo  \V -xi;  j-.:i"  -veirer.  s»  versucht  man  zunächst  die 
V  ■ '.ix    :ro  t      !-  v-.\rv    .:-..:v-   c.-e   M^lrk^ire  Flexion  zu  sprengen:   man 

ixx     .  v'  :v  M  V    v^!    ^    •    ^    -..    u:;J.   sioi  t   ihn   langsam,   duch    unter 

J    .       ivx  .^.        X  v,i  ^v- :  ;*vk  'LI  ricrire::.  hitTbci  reissen  zuweilen  die 
V^     .X  .'lu- '.    \-.  .■.'.   ,i;>  Vvi  dci"  Strc'vkiicwc^uiii::   sind  nur  erst  einige 
VvilMx^'itv'Ji    i;c>;»jc:-c.    ^:.4n:i    ^vhc   es  cewühulich  leicht  auch    mit    der 
b.\  v'  X. '11       V!\s   U*  .ici:s.'' Att-iv'.ie   Kucken   und  Sttisseu  ist  entschieden 
tv  ..u'.s.i   ii'i^i  y.\[\\{  .i..vii  :as:  nie  /Uiv.  Ziel.     -  Ist  man  endlich  sn  wt-it 
»Ml    ,iv"   Si:\\  xMit.;   ^c'n '.-.'it'c::.   w'c   man   CS  iiir   den  einmaligen  npera- 
i^t.tN.t»!    \:\      .Uxvlvi:\ixx:^-   vr.».L'l:M.   ihI  r  ist  der  L'nterschenkel  wirklieh 
xv'l'ilvisnircM    ^vxt!vv!\t,    >•    kciirt    mau    den   ratienteu    wieder    auf   den 
Ktiv  k.  u    imi .    l.iss:    ilc:i   O-'ersclioukcl    durch    einen   <Iehülfcn    herunter- 
»IwuiwMi.  dx'w  l  iiivixv'ü.'itkcl  am  Fuss  stark  extendiren.  uml  legt  nun  vom 
ru-.-*  Imx   i     v»ll  \\c:i  \\n\\  IVriuäum  einen  starken  <iypsverband  an,  uach- 
dcH»  xu.xw     u\*»4   Ulli  da^  Knie,  au  den  Fndcn  des  (ivpsjverbandcs  i, unten 
\nid  s*\w\\.  \\^^  de:   stärkste  Pruck  später  Statt  tindcu  wird',  dirke  Lagen 
W  ww  uin.;v'lc:;!  hat.     Weil  aber  der  iiypsverband   doch  nicht  immer  sei 
**hiicll  i'ih.uicL    wie  der  Tatieut  aus  der  Narkose  erwacht,  bindet  man 
\\\\s\   dru  (i\p<\cibaud  an  der  Flexionsseite  eine  oben  und  unten  stark 
^«poUtnie   teste   lliddschiene  nut  eini:ren  Hindetouren   fest,  damit   «ich 
das   Ktue    uichl    wieder    /usammenzieht;    diese   liohlschicne    muss    nach 
:\     1  Siundeu  wieder  entfernt  werden:  dann  ist  der  Verband  fest  genug, 
um  dou    Hieb    coutrahirenden  Muskeln  Widerstand   zu    leisten.  Die 

SebuiovMMK  wehbe  «ler  i'aticnt,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwacht 
IM.  im  (loleuk  emplindet,  sind  nicht  inmier  sehr  heftig,  oft  im  VcrhUitniss 
m  der  «ufg\M\«udlen  Kraft  autTallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zu- 
weibMi  oUvM«  ridematiis  an,  wenn  mau  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hat; 
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isf  dies  aber  der  Fall,  oder  geschieht  es  gleich  nach  der  Operation,  so 
erfolgt  daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerzen  gleich 
nach  der  Operation  sehr  heftig  sein,  so  legt  man  über  den  Gj'psverband 
eine  Eisblase,  und  giebt  \.\  Gran  Morphium.  Nach  8 — 10  Tagen  kann 
man  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit  dem  Verband  aufzustehen  und  mit 
Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen,  nachgeben.  Nach  8 — 12  Wochen  ist 
die  Anchylose  in  der  neuen  Stellung  geheilt;  der  Patient  hat  mittlerweile 
seine  Krücken  fortgeworfen  und  geht  mit  einem  Stock,  vielleicht  schon 
ganz  frei  ohne  Alles,  wenn  auch  mit  steifem,  doch  gradem  Knie;  jetzt  kann 
der  Verband  abgenommen  und  der  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden. 
Bei  dem  geschilderten  Fall  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genüge,  die  vollständige  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen. 
Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten 
Operation  nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und 
folgenschwere  Verletzungen  zu  machen.  Welche  Umstände  können  uns 
nun  hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Be- 
sonders sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vor- 
sicht malmen,  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und 
nur  alhnählig  zu  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension 
forciren  wollte.  Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren 
Gefäss-  und  Nervenstämme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulceration 
hineingezogen  sein  können,  und  eine  Zerreissung  dieser  Theile  würde 
eine  sehr  bedeutende,  vielleicht  lebensgefährliche  Complication  sein. 
Nach  jeder  Narbenzerreissung  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung  folgen, 
und  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  äusserste,  bis 
zur  Zerreissung  spannen.  Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Punkt 
augekommen,  wo  die  Narben  sehr  gespannt  sind,  so  muss  man  einhalten, 
legt  jetzt  den  Verband  an  und  wiederholt  in  4  — G  Wochen  die  Opera- 
tion, und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht  hat.  —  Ein  fernerer 
Umstand,  der  zur  Vorsicht  auflFordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung  der 
Tibia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries  entstanden  sein  kann,  zumal 
die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach  hinten;  es  ist  unter  allen  um- 
ständen schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese  Stellung  der  Tibia  zu  besei- 
tigen, doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Streckungen  sehr 
allmählig  macht;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fällen  die 
völlige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben,  und  dann  ist  eine  voll- 
ständige Graderichtung  überhaupt  nicht  möglich.  —  Sie  müssen  nun 
nicht  envarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt 
sind,  die  normale,  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der 
Fall,  doch  da  wir  nicht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Knieen  zu  gehen 
brauchen,  so  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie 
nur  grade  ist  und  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich 
die  mit  Tumor  albus  behafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten,  selbst 
wenn  Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für  den  Gebrauch  passendste  Stel- 
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lung  gebracht  werden  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapsel- 
verband  zu  bringen  sind,  so  dtlrfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln 
geschlossen  und  die  Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungün- 
stigsten für  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit  Uautnarbenzenreissim- 
gen  und  neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  — 

Was  hier  in  Betreif  der  Kniegelenkauchylosen  gesagt  ist,  lässt  sich 
auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Die  Auchyloseo 
der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  andere  fuuctionelle 
Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sich  um  die  Wiederschaffung  der 
Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Anchylosenzerreissung  mit  nact 
folgendem  Gypsverband  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Knies  bei  wenigen  Verwaehsuugen 
und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eine  Be- 
weglichkeit zu  erzielen,  «so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  kei- 
nen Gypsverband  anlegen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  mit 
welchen  man  einige  Zeit  nach  der  Streckung,  zuerst  wieder  unter  Chloro- 
formwirkung, dann  täglich  (ohne  Chloroform)  Bewegungen  anstellt.  Ich 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  auf 
diese  Weise  in  der  That  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sie  sind 
aber  selten,  und  es  sind  entweder  Fälle,  in  welchen  nach  Geteukfracturen 
eine  Steifigkeit  zurückblieb,  oder  nach  kurz  vorübergehenden  Gelenkent- 
zündungen; ich  mochte  fast  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die 
Beweglichkeit  im  Lauf  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  täglichen 
Gebrauch  hergestellt  hätte,  und  mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine 
zu  günstigen  Illusionen  über  das  durch  die  Anchylosenstreckungeu  Er- 
reichbare; es  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Triumph  der  früheren 
Chirurgie  gegenüber,  dass  wir  jetzt  die  Anchy losen  fast  ganz  aus  den 
Indicationen  für  die  Amputationen  streichen  können,  womit  jedoch  der 
Weg  zu  weiteren  Ausbildungen  der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch 
besserer  Resultate  keineswegs  versperrt  ist. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gelenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere 
Stellung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  frülier  das 
Ellenbogengelenk  als  Beispiel  angeführt;  es  liegt  z.B.  eine  Arthritis  de- 
formans  vor,  die  Gruben  am  unteren  Ende  des  llumerus  oberhalb  der 
Trochlea  sind  mit  neugei)ildeter  Knochenmasse  ausgefüllt;  hier  ist  es 
unmöglich,  die  Ulna  zu  bewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  ähn- 
liche Verhältnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  an  an- 
deren Gelenken  vor;  die  Anchyloseu,  welche  dabei  entstehen,  sind  daher 
eben  so  wenig  als  die  Gelenkdiffonnitäten  nach  wahrer  Arthritis  bewe*»-- 
lieh  zu  machen;  beide  Krankheiten  werden  daher  meist  Contraindicationen 
für  die  Anchylosenstreckungen  sein.  —  Endlich  kann  aber,  wie  früher 
erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenkenden  eine  knöcherne  sein,  es 
kann    eine  Anchy losis  ossea  vorliegen;  nur  selten,  und  zwar  nur  bei 
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einzelnen  verknöcherten  Brücken,  wird  es  möglich  sein,  solche  Anchy- 
losen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die  Anchylose  un- 
verrückbar fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun?  Man  kann  auf  zweierlei 
Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  nämlich  durch 
Einknickung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anchylosirten  Ge- 
lenks, oder  durch  Aussägung  eines  Stückes  aus  dem  Gelenk  oder  aus 
dem  Knochen.  —  Was  das  erstere  betrifft,  so  würde  mancher  Chirurg 
die  Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  doch 
ist  diese  Einknickung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur  oft 
unabsichtlich  gemacht  und  meist  gut  abgelaufen.  Mir  ist  es  zwei  Mal 
bei  Streckung  der  Kniegelenkanchylosen,  einmal  bei  Streckung  einer 
Hüftanchylose  begegnet,  dass  ich  eine  Infraction  oder  vollständige  Fractur 
des  Knochens  machte,  ohne  es  zu  wollen;  der  Knochen  gab  ohne  starke 
Gewaltanwendung  unter  einem  schwach  crepitirenden  Geräusch  nach; 
das  Gelenk  selbst  blieb  stehen  wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am 
Hüftgelenk  unterhalb  desselben  knickte  der  Knochen  ein  bis  zu  einem 
Winkel,  welcher  den  Winkel  der  Gelenkstellung  compensirte,  und  die 
Graderichtung  war  factisch  erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung 
der  Anchylose.  In  allen  Fällen  legte  ich  sofort  den  Gypsverband  au, 
der  Verlauf  war  wie  bei  jeder  einfachen  subcutanen  Fractur,  die  Schmer- 
zen noch  geringer  wie  nach  Auchylosensprengungen  und  der  Schluss- 
erfolg vollkommen  befriedigend.  —  Ich  sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum 
man  diese  Art,  die  unmögliche  Anchylosenstreckung  durch  Infraction 
des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen,  verwerfen  sollte,  und  würde  die- 
selbe, wo  sie  leicht  ohne  bedeutende  Gewalt,  allraählig  ohne  starken 
Kuck  vor  sich  geht,  entschieden  jeder  Gelenkresection  an  Knie  und  Hüfte 
vorziehen;  ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dass  man  stets  versuchen  sollte, 
mindestens  die  Kniegelenkresection,  man  mag  sie  nun  ausführen,  wie 
man  will,  durch  die  Infraction  des  Oberschenkels  zu  umgehen,  falls  die- 
selbe sich  leicht  ausführen  lässt;  bei  anderen  Gelenken  ist  natürlich 
die  Resection  aus  verschiedenen  Gründen  vorzuziehen. 

Es  giebt  3  verschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anchylosen  zu  re- 
seciren : 

1.  Nach  Rhea  Barton  (die  Methode  ist  1825  veröflFentlicht):  man 
schneidet  bei  winkliger  Kniegelenkanchylose  nach  vorgängigem  Weich- 
theilschnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb 
des  Gelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  oben 
liegt,  und  dessen  nach  unten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der 
Anchylose  zu  einem  graden  corapensiren  muss  (man  könnte  übrigens 
dies  Stück  auch  aus  dem  anchylosirten  Gelenk  selbst  ausschneiden); 
dann  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die 
Krümmung  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction. 
Diese  Operation  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  bei  Hüft-  und 
Kniegelenkanchylosen. 
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2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchylo- 
sirte  Grelenk  nach  B.  v.  Langenbeck;  dies  Verfahren,  welches  wir 
früher  bei  den  schief  geheilten  Fracturen  und  Rhachitis  (siehe  pag.  240) 
als  sehr  brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  Atr  die  knöchernen  An- 
chylosen bis  jetzt  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  man  darüber 
noch  kein  Urtheil  fällen. 

3.  Die  totale  Resection  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  über  die  Zulässigkeit  der  Resectionen  bei  Anchyloseo 
des  Knie-  und  Hüftgelenks  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  ulti- 
mum remedium  und  valde  anceps  betrachten;  anders  stellt  sich  die  Sache 
flir  das  Ellenbogengelenk:  hier  können  wir  durch  die  totale  Itesection 
fltr  das  anchylosirte  Gelenk  ein  bewegliches  Pseudogelenk  eintauschen, 
wenn  Alles  gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  ankommt,  und 
worüber  wir  nicht  immer  Herr  sind !  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes 
Ellenbogengelenk  aufs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade 
nach  Resectionen  wegen  Anchylosen  im  Ellenbogengelenk  keine  sehr 
brillante,  weder  für  die  Beweglichkeit  noch  quoad  vitam,  wenn  auch 
einzelne  Fälle  sehr  vortreflFlichen  Erfolg  hatten.  Man  wird  daher  die 
Resectionen  auch  hier  nicht  tibertreiben  dürfen.  —  Was  die  Schulten 
betrifft,  so  liegen  hier  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  vor:  die  Erfah- 
rung lehrt  nämlich,  dass  die  Leute  mit  steifer  Schulter  durch  consequente 
Uebuug  ihr  Schulterblatt  so  beweglich  machen  können,  dass  die  Steifheit 
im  Schultergelenk  verhältnissmässig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch 
Thorheit,  in  solchen  Fällen  zu  operiren;  in  andern  Fällen  freilich  bleibt 
die  anchylosirte  Schulter  sehr  steif  und  unbeholfen,  und  da  mag  dann 
die  Resection  am  Platze  sein.  —  Die  Kranken  mit  Caries  des  Hand- 
gelenks sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren 
endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen.  — 
W^as  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei  Anchylose  in 
schlechter  Stellung  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect  der  Fuss- 
wurzelknochen  die  Hauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach  Gelenk- 
entzündungen. Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  abhängen,  ob 
der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Graderichtung  zu  zweck- 
mässiger Stellung  möglich  ist  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  ob  ein 
guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  ist. 


Sehr  jpite  Ahbildungeo  von  Gelenkkrankheiten  siehe  Lcbert  Atlas,  Taf.  178 
—182.  Cruveilhier  Atlas,  Livr.  34  Taf.  1.  Livr.  9  Taf.  6.  Livr.  4  Taf.  3.  Vir- 
chow*8  Archiv,  Bd.  13  Taf.  II— IV,  und  der  dazn  gehörige  Aufsatz  von  0.  Weher. 
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CAPITEL  XVIII. 

lieber  die  durch  Krankheiten  der  Nerven,  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  und  Bandapparate  bedingten  Verkrümmungen 

und  fiber  Narbencontracturen. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nervenaffectiouen. 

I.    Muskelcontracturcn  durch  Erkrankungen  der  Muskelsubstanz  bedingt. 
IL    Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt. 
III.    Muskelcontracturen  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen. 
H.     Verkrümmungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen. 
I.    Schrumpfungen  von  Bändern,  Fascien  und  Sehnen. 
II.    Relaxationen  von  Bändern. 
(J.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Therapie:    Dehnung  mit  Maschinen      Streckung  in   der  Narkose.     Compression. 

Tenotomien  und  Myotomien.     Durchschneidung   von  Fascien  und   Gelenkbändern. 

Gymnastik.    Electricität.    Künstliche  Muskeln.    Stützapparate. 

Meine  Herren! 

Sie  wissen  aus  dem  Ihnen  bisher  Bekannten,  dass  Verkrümmungen 
an  den  Gliedmaassen  durch  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke 
bedingt  sein  können,  und  dass  die  Muskeln  und  Bandapparate  wesent- 
lich zur  Fixirung  dieser  Verkrümmungen  beitragen;  es  giebt  jedoch  noch 
mancherlei  andere  Ursachen  ftlr  solche  Verkrümmungen,  z.  B.  primäre 
Muskelcontracturen  ohne  jede  Gelenkaflfection  etc. 

Man  spricht  von  einer  Contractur,  wenn  ein  Muskel  in  einem 
dauernden  gleichmässigen  Zustand  der  Contraction  beharrt,  wie  wenn 
er  tetanisirt  wäre.  Contractur  kann  eigentlich  nur  an  Muskeln  Statt 
finden,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Reiz 
contrahiren;  allein  der  Sprachgebrauch  ist  hier  weiter,  man  redet  auch 
von  Sehnen-,  von  Fasciencontracturen  und  drückt  damit  aus,  dass  diese 
Theile  verkürzt,  verschrumpft  sind  und  ihre  Elasticität  ganz  oder  zum 
grossen  Theil  eingebtisst  haben.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  haben 
wir  auch  schon  das  Wort  Contractur  früher  gebraucht  und  werden  es 
femer  so  brauchen.  —  Es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  die 
Fascien,  Sehnen  und  Bänder  primär  erkranken,  wenngleich  dies  auch 
wohl  der  Fall  sein  kann.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  Bänder 
sprechen,  so  kann  hier  das  Fehlerhafte  primär  in  den  Bändern  liegen; 
sie  können  durch  Atrophie  ihrer  Fasern,  häufiger  durch  zu  schwache 
Bildung  unfähig  sein,  der  Last,  welche  sie  zu  tragen  haben,  zu  wider- 
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stehen.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  Muskeln  von  Geburt  an  zu 
kurz  gebildet  und  deshalb  ohne  besondere  HUlfsmittel  nicht  auf  das 
normale  Maass  dehnbar  sein;  es  kann  dadurch  eine  Verkrümmung  en^ 
standen  sein,  wenn  auch  keine  wahre  Contractur  besteht.  Wie  die 
Muskeln  bei  Gelenkleiden  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wissen 
Sie  schon.  —  Sie  sehen  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen,  das»  etwas 
Ordnung  in  diese  verschiedenen  Ursachen  der  Verkrümmungen  gebracht 
werden  muss,  um  sieh  zurecht  zu  finden;  ich  will  versuchen,  diese  Ord- 
nung für  ISie  herzustellen,  wobei  ich  jedoch  bemerke,  dass  es  sich  hier 
nur  darum  handelt,  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  finden;  das  Speciellere 
wird  Ihnen  theils  in  der  topographischen  Pathologie  und  Chirurgie,  theils 
in  den  Kliniken  gelehrt  werden. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nerven- 

affectionen. 

I.  Muskelcontracturen,  welche  durch  Erkrankungen  der 
Muskelsubstanz  entstehen.  —  Hier  wäre  zunächst  die  acute  schmerz- 
hafte Muskelentztindung  zu  berücksichtigen.  Sie  werden  sich  erinnern, 
dass  wir  früher  schon  davon  gesprochen  haben,  und  dass  ich  Ihnen  niit- 
theilte,  dass  die  acute  MuskelentzUndung  oft  zu  Eiterung  fuhrt  (pag.  307). 
Ich  will  Ihnen  gleich  noch  einen  typischen  Fall  nüttheilen:  in  die  Poli- 
klinik in  Berlin  wurde  ein  junges  Mädchen  gebracht,  welches  an  ihrem 
linken  Fuss  die  exquisite  Stellung  des  sogenannten  Pferdefusses,  des  pes 
equinus,  darbot,  d.  h.  der  Fuss  stand  vollkommen  gestreckt  (flectirt  im 
anatomischen  Sinne);  diese  Stellung  hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen  unter 
lebhaften  Schmerzen  in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der  Wade 
war  nicht  verändert,  doch  die  Berührung  sehr  schmerzhaft;  es  war  hier 
deutliche  Fluctuation  fühlbar;  ich  machte  einen  Einstich  und  entleerte 
eine  grosse  Menge  Eiter;  einige  Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder 
seine  normale  Stellung  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  jegliche  Naeh- 
krankheit  vollkommen.  —  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Entzündung 
im  Muskel  selbst  ihren  Anfang  nimmt,  um  denselben  zur  Contractur  zu 
bringen,  sondern  Entzündungs-,  zumal  Eiterungsproccsse  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Muskeln,  in  ihrer  Scheide,  wobei  indess  die  Muskel- 
Substanz  auch  wohl  häufig  genug  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  können  auch  eine  Contractur  herbeiftlhren.  Es  ist  z.  B.  etwas 
sehr  Gewöhnliches,  dass  bei  acuten  Eiterungsprocessen  am  Hals  der 
M.  sternocleidomastoideus  in  Contractur  geräth,  der  Kopf  also  nach 
der  kranken  Seite  geneigt  wird.  In  ähnlicher  Weise  geräth  der  Ober- 
schenkel bei  acuter  Entzündung  des  M.  psoas  oder  auch  bei  der  Peri- 
psoitis  (beides  ist  oft  kaum  zu  unterscheiden)  in  Flexionsstellung.  — 
In  diese  Kategorie  könnte  man  auch  theilweis  wenigstens  diejenigen 
Contracturen  bringen,  welche  sich  bei  acuten  Gelenkentzündungen  aus- 
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bilden;  man  sieht  an  der  ödematösen  Anschwellung,  welche  sich  in 
grosser  Ausdehnung  zu  jeder  suppurativen  Synovitis  hinzugesellt,  dass 
doch  auch  die  Weichtheile  in  der  Nähe  des  Gelenks  mitleiden,  und  die- 
ser wenn  auch  nicht  sehr  intensive,  doch  acute  Entztindungsprocess  kann 
zur  Contractur  mit  Veranlassung  geben.  Aber  auch  einige  andere  Er- 
klärungen lassen  wir  gelten  und  haben  sie  schon  früher  erwähnt:  es 
ist  ein  oft  ganz  instinctives  Manöver,  dass  wir  ein  Glied,  welches  uns 
schmerzt,  anziehen,  eine  Art  von  Reflex  der  sensiblen  Nerven  auf  die 
motorischen,  der  hier  sein  Spiel  treibt.  —  Ich  finde,  dass  die  Beziehun- 
gen der  acuten  Muskelentztinduiig  zur  Muskelcoutractur  noch  keineswegs 
völlig  aufgeklärt  sind.  Während  die  angeführten  Fälle  für  die  Com- 
bination  beider  Processe  sprechen,  kann  ich  Ihnen  anführen,  dass  ich 
schon  wiederholt  grosse  metastatische  Muskelabscesse,  z.  B.  heute  noch 
im  M.  psoas,  in  der  Leiche  vorfand,  ohne  dass  Contractur  vorhanden 
war,  ja  ohne  dass  Patient  irgendwie  Schmerzen  geäussert  hatte. 

Chronische  Muskelentzündungen  sind  als  idiopathische  Erkrankung 
äusserst  selten:  sie  brauchen  auch  nicht  nothwendig  zur  Contractur  zu 
führen,  thun  es  sogar  meist  nicht.  Von  Virchow  wird  die  fettige  De- 
generation und  auch  wohl  consequenter  Weise  der  moleculare  Zerfall 
der  coutractilen  Substanz,  die  einfache  Atrophie,  als  Entztindungsprocess 
gedeutet;  er  ist  nicht  immer  mit  Contractur,  sondern  nur  mit  einfachem 
Schwund  und  progressiver  Abnahme  der  Kraft  verbunden.  WMr  können 
diese  Zustände  nicht  wohl  als  Entzündung  gelten  lassen,  da  wir  den 
Begriff  der  Entzündung  an  die  Neubildung  gebunden  haben.  Wo  Neu- 
bildung im  Muskel  auftritt,  —  und  dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  sich  der  Entztindungsprocess  von  andern  Geweben  auf  den  Muskel 
fortpflanzt,  —  ist  nicht  allein  Schwund  der  coutractilen  Substanz  eine 
sehr  häufige  Folge,  sondern  auch  interstitielle  narbige  Schrumpfung  ist 
nicht  selten  damit  verbunden:  es  tritt  an  die  Stelle  des  Muskels  narbiges 
Bindegewebe,  der  Muskel  wird  wirklich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt. 
Dieser  Process  bedingt  in  sich  selbst  die  Zusammenziehung  durch  die 
Schrumpfung,  und  hat  die  Contractur  zur  Folge,  wenn  man  auch  in 
strengem  physiologischem  Sinne  hier  nicht  von  Contractur  sprechen  sollte; 
doch  sind  diese  Verhältnisse  in  der  That  nicht  immer  in  praxi  aus  ein- 
ander zu  halten.  Zu  dieser  letzterwähnten  Art  von  Muskelcoutractur  ge- 
hören sehr  viele  Fälle,  fast  alle  diejenigen,  wo  bei  chronischen  Gelenk- 
entzündungen die  Muskeln  allmählig  in  den  dauernden  Zustand  von  Ver- 
kürzung gerathen.  Hört  bei  absolut  fester  Anchylose  die  Bewegung  ganz 
auf,  so  wird  der  Muskel  schliesslich  zu  einem  geschrumpften  Bindcge- 
websstrang;  dahin  kommt  es  freilich  nicht  so  gar  häufig,  weil  der  Muskel 
doch  in  der  Regel  etwas,  wenn  auch  wenig,  in  Thätigkeit  gesetzt  wird. 

IL  Muskelcontracturen,  welche  durch  primäre  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  veranlasst  werden.  Hier  haben  wir 
gleich  wieder  zwei  Abtheilungen  zu  machen. 
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1.  Primäre  Muskelcontraeturen  in  Folge  von  dauernder  Rei- 
zung gewisser  Nerven;  dieser  Zustand  ist  der  durch  den  elektrischen 
Strom  hervorgerufenen  tetanisehen  Contractur  am  meisten  analog;  der 
Keiz  kann  im  Nervenstamm,  im  Rückenmark  oder  im  Hirn  seinen  Sitz 
haben:  eine  Neuritis  des  N.  medianus  etwa  durch  den  Reiz  eines  frem- 
den Körpers  z.  B.  eines  Glassplittcra  unterhalten,  eine  Entzündung  der 
Nervenwurzeln  oder  des  Rückenmarks  an  einer  den  Armnervenwurzeln 
entsprechenden  Stelle,  eine  circumscripte  Encephalitis:  alle  diese  Zu- 
stände können  Contracturen  im  Bereich  des  Armes  hervorbringen.  Die 
Fälle  von  ganz  beschränkten  Contracturen  in  Folge  von  Nervenerkran- 
kungen sind  nicht  so  sehr  häufig.  —  Auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
können  solche  Contracturen  entstehen;  es  sind  z.  B.  mehre  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  bei  Geschwüren  an  der  Portio  cervicalis  uteri  sich 
Contracturen  der  Oberschenkelmuskeln  ausbildeten.  — 

2.  öecundäre  Muskelcontraeturen,  auch  wohl  antagonisti- 
sche Contracturen  genannt;  ihnen  liegt  primär  eine  Lähmung  zu  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:  denken  Sie,  es  seien  nach  Durchschneidung 
des  N.  radialis  die  Extensorcn  der  Hand  gelähmt;  sie  kann  nicht  mehr 
erhoben  werden,  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  mittleren  Gleich- 
gewichtsstelluug  erhalten  werden,  weil  bei  jedem  Willenseinfluss  auf 
die  Hand  nur  die  Flexoren  in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald  ein 
so  dauerndes  Uebergewicht  auf  die  Stellung  der  Hand  bekommen,  dass 
letztere  in  flcctirter  Stellung  verbleibt.  Auch  der  paralytische  Klump- 
fuss  gehört  hierher:  denken  Sie,  die  Mm.  peronaei  und  die  Extensorcn 
des  Fusses  seien  gelähmt,  so  wird  der  Fuss  durch  den  M.  g.istroene- 
mius,  den  Flexor  communis,  den  Tibialis  posticus  u.  s.  w.  in  gestreckter 
und  etwas  nach  innen  gerichteter  Stellung  erhalten,  und  diese  Schief- 
stellung vermehrt  sich  um  so  mehr,  sowie  der  Patient  den  Fuss  be- 
wegen will,  denn  der  Wille  wirkt  nur  auf  die  gesunden,  nicht  auf  die 
gelähmten  Muskeln.  Noch  ein  Beispiel:  wenn  der  N.  facialis  einer 
Seite  gelähmt  ist,  so  wird  der  Mundwinkel  der  gesunden  Seite  durch 
die  alleinige  Wirkung  der  Mm.  zygomatici  der  gesunden  Seite  in  die 
Höhe  gehoben;  dies  ist  im  ruhenden  Zustand  des  Gesichts  wenig  be- 
merkbar; bei  lebhaftem  Minenspiel  wird  es  zur  Grimasse,  da  nur  immer 
die  eine  Seite  des  Gesichts  sich  stark  bewegt  und  die  andere  unbeweg- 
lich bleibt.  Die  Contracturen,  welche  sich  auf  Grund  von  Paralysen 
oder  Paresen  der  Antagonisten  ausbilden,  sind  niemals  sehr  stark;  in 
der  Regel  leisten  sie  den  passiven  Bewegungen  z.  B.  an  Hand  und 
Fuss  wenig  Widerstand  und  siud  dadurch  oft  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  zu  diagnosticiren. 

III.  Eine  weitere  Veranlassung  zur  MuskelverkUrzung  und  selbst 
zur  Schrumpfung  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  Annäherung  der 
Insertionspunkte.  So  entstehen  z.  B.  manche  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  zumal  die  seitlichen  Verkrümmungen  derselben:  die  Sko« 
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Hosen.  Nehmen  Sie  an,  ein  Kind  gewohnt  sich,  meist  auf  einem  Fuss 
zu  stehen  (eine  sehr  häufige  Gewohnheit)  oder  beim  Schreiben  mit  der 
rechten  Seite  sich  weit  auf  den  Tisch  zu  legen,  im  Bett  sich  stets  auf 
dieselbe  Seite  zu  legen  und  in  zusammengedrückter  Stellung  zu  schlafen, 
kurz  bei  einer  Menge  von  Beschäftigungen  stets  eine  und  zwar  immer 
dieselbe  schiefe  Stellung  anzunehmen,  so  werden  zuletzt  die  Muskeln 
fast  nie  mehr  aus  einem  gewissen  Zustand  der  Verkürzung  kommen; 
begünstigt  eine  nachgiebige  Weichheit  der  Wirbelknochen  die  seitlichen 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule,  so  verhindern  dann  die  verkürzten  Mus- 
keln bald  die  vollständige  Graderichtung  der  Wirbelsäule  auch  in  der 
Ruhe.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle  Skoliosen  auf  diese  Weise 
entstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  geschilderte  ist,  scheint  nach 
dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Beobachter  ziemlich  sicher.  —  Der 
angeborne  Klumpfuss  entsteht  wahrscheinlich  auch  in  vielen  Fällen  auf 
die  genannte  Art:  liegt  der  Fuss  des  Kindes  im  Uterus  so,  dass  die 
Extensoren  wenig  bei  den  Kindsbewegungen  zur  Wirkung  kommen,  und 
der  Fuss  permanent  flectirt  und  nach  innen  gebeugt  bleibt,  dann  kommt 
der  M.  gastrocnemius,  dessen  Ansatzpunkte  dauernd  genähert  bleiben, 
fast  nie  zur  vollständigen  Entwicklung  und  Ausdehnung,  er  wird  von 
vornherein  zu  kurz  gebildet  und  ist  bei  dem  gebornen  Kinde  nicht  über 
einen  gewissen  Grad  hinaus  dehnbar.  Dies  ist  eine  Erklärung  für  die 
Entstehung  dieser  Verkrümmung  im  Uterus;  Andere  nehmen  an,  dass 
der  Klumpfuss  durch  eine  wahre  Contractur  in  Folge  von  intrauterinen 
Entzündungen  des  Kückenmarks  oder  Hirns  entstehe,  noch  Andere,  dass 
ein  fehlerhaftes  Wachsthum  der  Fusswurzelknochen,  besonders  die  fehler- 
hafte Ausbildung  der  Gelenkfiächen  das  Primäre  sei.  Für  alle  diese 
Ansichten  lassen  sich  wichtige  Beobachtungsfacta  anführen,  so  dass  die 
Frage  nach  der  Entstehung  des  angebornen  Klumpfusses  keineswegs  als 
erledigt  zu  betrachten  ist.  —  Häufiger  ist  gewiss  die  Näherung  der 
Ansatzpunkte  eines  Muskels  Ursache  für  die  Steigerung  schon  bestehen- 
der Verkrümmungen,  als  für  das  primäre  Auftreten  derselben.  So  idt 
es  etwas  nicht  Ungewöhnliches,  dass  bei  der  einmal  eingeleiteten  Klump- 
fussstellung  auch  der  M.  tibialis  posticus,  selbst  der  anticus  und  die 
Mm.  flexores  der  Zehen  nach  und  nach  in  Contractur  gerathen,  und  so 
der  Fuss  wirklich  in  einen  Klump  zusammengezogen  wird.  Auch  bei 
den  einmal  eingeleiteten  Verkrümmungen  in  Folge  von  Gelenkkrank- 
heiten trägt  die  Annäherung  der  Insertionspunkte  der  Muskeln  nicht 
unwesentlich  zur  Steigerung  der  Muskelcontracturen  und  der  Verkrüm- 
mungen bei. 
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B.    Verkrümmungen   in  Folge   von   Krankheiten   der  Bänder, 

Fascien  und  Sehnen. 

I.  Schrumpfungen  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen  sind 
sehr  häufige  Ursachen  von  Verkrümmungen  und  dienen  besonders  wesent- 
lich dazu,  bestehende  Verkrümmungen  zu  steigei'n  und  stabil  zu  machen. 
Chronische  Entzündungsprocesse  der  Synovialmembran  der  Gelenke,  auf 
die  Kapsel  und  HUlfsbänder.  auch  auf  die  Sehneninsertionen  fortgeleitet, 
sind  die  häufigsten  Ursachen  solcher  Schrumpfungen;  Doch  auch  eine 
dauernde  Krümmungsstellung  der  Theile  kann  allmählig  eine  Verkürzung 
und  Schrumpfung  herbeiführen,  so  bei  den  Fascien;  ich  brauche  hier 
nur  wieder  den  Klumpfuss  zu  erwähnen:  es  kommt  beim  angebornen 
Klumpfuss  eine  primäre  Verkürzung,  eine  zu  kurze  Bildung  der  Fascia 
plantaris  vor ;  doch  auch,  wenn  sich  der  Klumpfuss  erst  allmählig  stärker 
ausbildet,  kann  eine  Verkürzung  der  genannten  Fascie  secundär  ent- 
stehen. Geräth  der  Schenkel  bei  Entzündung  des  Hüftgelenks  in  eine 
Monate  und  Jahre  lang  dauernde  Flexionsstellung,  so  schrumpft  die 
Faseia  lata  in  solchem  Maasse,  dass  sie  als  ein  von  der  Spina  ant 
super,  cristae  oss.  ilium  ausgehender  Strang  filhlbar  wird,  der  auch  bei 
der  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  zuweilen  nicht  überwunden  wer- 
den kann,  sondern  durchgeschnitten  werden  muss,  wenn  der  Schenkel 
richtig  gestellt  werden  soll.  —  Diese  angeführten  Verkürzungen  sind  nun 
alle  secundärer  Art;  es  giebt  aber  auch  primär  idiopathisch  entstehende 
Fascienschrumpfungen,  unter  welchen  die  Contractur  der  Fascia  palmaris 
die  bekannteste  ist;  sie  entsteht  meist  bei  älteren  Leuten  (selten  vor  dem 
40stcu  Jahr),  und  fängt  so  an,  dass  sich  zuerst  einzelne,  dann  alle 
Finger  in  Flexion  stellen,  endlich  auch  die  liohlhand  concentrisch  zu- 
sammengezogen wird  und  durchaus  nicht  ausgedehnt  werden  kann;  die 
Haut  wird  dabei  wie  ein  Vorhang  gefaltet;  in  der  unmittelbar  unter  ihr 
liegenden  Fascie  ist  der  Sitz  der  Zusammenziehung,  die  Sehnen  nehmen 
keinen  Theil  daran.  Als  Ursache  der  Entstehung  der  Contractura  pal- 
maris  nimmt  man  eine  continuirliche  Reibung  oder  einen  häufig  wieder- 
holten Druck  an;  man  beobachtet  diese  Krankheit  bei  Leuten,  die  viel 
mit  Hammer,  Axt  und  ähnlichen  Instrumenten  arbeiten,  welche  mit  der 
ganzen  Hand  umgrifl'en  werden,  auch  bei  Leuten,  welche  den  ganzen 
Tag  petschiren  und  Stempel  aufzudrücken  oder  Briefe  zu  schliessen 
haben  (B.  v.  Langen b eck).  In  andern  Fällen  ist  diese  Contractura 
palmaris  auch  wohl  der  Effect  einer  rheumatischen  und  arthritischen 
Diathese.  In  den  Fällen,  welche  ich  gesehen,  war  gar  keine  Ursache 
nachweisbar. 

II.  Relaxationen  von  Bändern,  zumal  von  Ilülfsbändern  der 
Gelenke  können  ebenfalls  zu  Verkrümmungen  Veranlassung  geben,  be- 
sonders an  den  unteren  Extremitäten,  welche  die  Kdrperlast  tragen.  Die 
Ursache  solcher  Relaxationen  sind  leichte  Bildungsanomalien,  zu  schwache 
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Entwicklung  dieser  Theile;  die  Folgen  solcher  Erschlaffungen  zeigen 
sich  besonders  in  der  Zeit,  wo  das  Wachsthmn  am  stärksten  ist,  und 
die  Gelenkenden  sich  zu  den  definitiven  Formen  ausbilden,  also  bei 
jugendlichen  Individuen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung:  In  diesen 
Jahren  ist  auch  das  sogenannte  Umknicken  der  Fttsse  am  häufigsten. , 
Die  Verkrümmungen,  welche  sich  aus  dieser  Ursache  ausbilden,  sind  die 
öäbelbeiue  (die  Krümmung  der  Beine  mit  der  Concavität  nach  innen, 
das  genu  varum)  und  die  Bäckerbeine  (die  Krümmung  der  Beine 
mit  der  Concavität  nach  aussen,  das  genu  valgum);  letztere  sind 
häufiger  als  erstere.  Das  Genu  varum  beruht  (ausser  auf  zu  starker 
Einwärtsbiegung  der  Oberschenkelknochen)  auf  Relaxation  des  Lig.  genu 
laterale  externum  mit  secundärer  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  internum ; 
das  Genu  valgum  auf  Relaxationen  des  Lig.  laterale  internum  mit  secun- 
därer Schruiüpfung  des  Lig.  laterale  externum  und  secundärer  Contractur 
des  M.  biceps  femoris.  Manche  Chirurgen  und  Anatomen  führen  aucli 
diese  Verkrümmungen  auf  primär.e  Bildungsanomalieu  der  Condyli  femoris 
et  tibiae  zurück.  Secundär  treten  solche  Formanomalien  der  Gelenk- 
fiächen  auch  bei  diesen  Verkrümmungen  auf.  —  Auf  Relaxation  der 
Bänder  wird  ferner  die  Entstehung  des  Pes  planus  bezogen;  diese 
Bildung  besteht  darin  ^  dass  die  normale  Wandung  des  inneren  Fuss- 
randes  schwindet,  indem  das  Os  naviculare  und  Os  cuneiforme  primi>m 
heruntersinkeu;  dadurch  wird  die  Fusssohle  ganz  platt,  wovon  der  Name 
„  Plattfuss'';  secundär  können  sich  Contracturen  der  Mm.  peronaei 
und  Veränderungen  der  Gelenkflächen  der  Fusswurzclknochen  ausbilden; 
letztere  werden  auch  hierbei  von  manchen  Chirurgen  als  das  Primäre 
bezeichnet.  — 
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C.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Von  der  Narbencontraction  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede 
gewesen;  sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  in  der  Wunde  entsteht,  allmählig  immer  mehr  und  mehr  Wasser 
abgiebt,  indem  die  ursprünglich  gallertige  Bildung  nach  und  nach  zu 
trockenem  Bindegewebe  einschrumpft  und  sich  wie  jeder  eintrocknende 
Körper  stark  zusammenzieht.  Auf  eine  je  grössere  Fläche  die  Narbe 
sich  erstreckte,  um  so  stärker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Con- 
traction  wirken;  alle  Wunden  mit  ausgedehnter  Hautzerstörung  werden 
besonders  ausgedehnte  Narbencontractionen  zur  Folge  haben,  und  weil 
selten  so  grosse  Ilautflächen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen, 
80  sind  die  Brandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Ver- 
krümmungen zur  Folge  haben.  Es  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf 
die  Lage  der  Narbe  an,  ob  sie  nachtheilige  Folgen,  ob  sie  Verkrüm- 
mungen oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht.    Narben  an  der  Beugeseite 
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der  0 denke,  wenn  sie  sicli  weit  in  die  liilngenaxe  des  Gliedes  or- 
streckeu,  können  IJrsaelie  werden,  dass  das  Glied  nicht  ganz  gestreckt 
worden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse  haben  die  Verziebung 
und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge;  Nar- 
,  hen  der  Wange  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid  verziehen, 
Narben  auf  dem  Hand-  und  Fussrllcken,  in  der  Nähe  der  Fingergelenke 
können  Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nur  un- 
vollkommen gebeugt  werden  kann.  — 

Üocli  auch  Narben  tieferer  Thcile,  so  der  Muskeln  und  Sehnen, 
können  zu  VerkrUinuiungon  Anlass  geben,  wie  leicht  begreitiich;  da  nach 
Sehnen  Verletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stelle 
der  Sehne  Narbengewebo  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Thcil 
z.  K.  ein  Finger,  dann  l\ir  immer  krumm  und  steif  — 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  für  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Kede  war,  so 
liegt  doch  darin  schon  das  Diagnostische  des  Gegenstandes  enthalten, 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Was 
die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natürlich  Alles 
davon  ab,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen 
zu  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr 
verschiedene  sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contracturen  verfilllt, 
ist  der  ViM'such  die  contrahirten  Theile  wie<ler  auszudehnen ;  dies  könnte 
man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass'  man  täglich  einige  Mal 
dio  zusanmieiigezogenen  Gliedmaassen  dehnen  lässt.  Zu  diesen  Manövern 
den  sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung  sind,  gehört 
indoss  viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher  zweckmässiger, 
diese  Dehnungen  durch  die  gleichmässige  Wirkung  einer  Maschine  zu 
machen.  Die  Streckmaschinon ,  welche  man  jetzt  anwendet,  beruhen 
meist  auf  der  vereinigten  W'irkung  der  Schraube  und  des  Zahnrads,  ein 
Mechanismus,  der  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  für  chirurgische  Instni* 
niente  im  Gebrauch  ist;  die  Maschinen  können  sehr  verschiedenartig 
construirt,  müssen  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert 
sein,  nirgends  stark  drücken  und  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  können, 
am  leichtesten  sind  solche  Maschinen  für  das  Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenk  zu  construiren,  fttr  Schulter-  und  Hüftgelenk  hat  es  grosse 
Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt  und  das  Kecken  zu  fixiren.  —  Die 
Streckung  in  der  Chloroforninarkose  kann  zu  Hülfe  genommen 
werden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwsis  schneller  vorwärts  zu  konnnen,  doch 
hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starker  Kraftiuiwendung  und  berücksichtige 
zumal,  dass  die  narbig  geschrumpften  Muskeln    weniger  dehnbar  sind 
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alK  normale,  das»  sie  eben  nur  sehr  allinählij^  jcedohiit  werden  können. 
—  Für  diejenigen  Muskelcontracturen,  welche  von  Neurosen  abhängig 
sind,  kann  die  mechanische  Dehnung  kaum  in  Anwendung  gezogen  oder 
höchstens  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  benutzt  werden;  die  Haupt- 
behandlung muss  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die 
Muskelcontractur  verursacht.  Diese  Art  von  Contracturen  löst  sich  nicht 
selten  in  der  Chloroformnarkose  ganz  von  selbst,  zumal  die  Keliexcou- 
tracturen;  so  lösen  sich  auch  die  Muskelcontracturen  bei  acuten  Gelenk- 
entzündungen ganz  spontan,  sowie  der  Kranke  narkotisirt  ist:  das 
flectirte  Knie  z.  B.  lässt  sich  dann  ohne  die  geringste  Kraft  strecken. 
Nach  Remak  sollen  sich  viele  Contracturen  unter  Anwendung  des  con- 
stanten  elektrischen  Stromes  lösen;  da  sich  jetzt  viele  tüchtige  Männer 
mit  Studien  über  die  Wirkung  des  constanten  Stroms  beschäftigen,  so 
ist  zu  hoffen,  dass  die  Mystik,  welche  bis  dahin  über  diesen  Gegenstand 
ausgebreitet  w^ar,  bald  einer  klaren  kritischen  Bcurtheilung  weichen 
wird.  —  Für  die  Contracturen  von  Bändern  und  Fascion  kommt  die 
graderichtende  Behandlung  mit  Maschinen  (die  Orthopädie)  besonders 
in  Anwendung.  —  Die  Narbencoutracturen  können  durch  Dehnung  der 
Xarlien  ebenfalls  gebessert,  selten  vollkommen  geheilt  werden;  mächtiger 
als  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  continuirlicher  Druck,  den 
man  durch  Compressivverbände  mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden  oder 
Compressorien  ausübt,  welche  für  die  einzelnen  Fälle  besonders  anzu- 
fertigen sind.  Es  wird  dadurch  die  im  Lauf  der  Jahre  spontan  sich 
ausbildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert.  Die  Dehnung  der 
Narben  verbindet  man  mit  der  Compression  bei  der  Behandlung  ring- 
förmiger narbiger  Verengerungen  von  Canälen,  sog.  Stricturen,  wie 
sie  besonders  häufig  in  der  Harnröhre  und  in  der  KSpeiseröhre  vorkom- 
men, durch  die  Einführung  von  elastischen  Ir^onden  (Bougies,  weil 
sie  früher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  allmählig  zunehmen- 
der Dicke. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen  nicht  immer 
oder  oft  wenigstens  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  ist  daher  schon 
im  Mittelalter  dazu  gesciiritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln 
oder  diese  selbst  zu  durchschneiden;  mau  nennt  diese  Operation  j,Teno- 
tomie  und  Myotomie";  erstere  kommt  viel  häutiger  in  Anwendung 
als  letztere.  Früher  machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man 
zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  und  dann  diese  durchschnitt,  und  die 
Wunde  durch  Eiterung  heilen  Hess;  die  Erfolge  waren  gerade  keine  sehr 
brillanten;  die  Eiterungen  konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten 
sich  dicke  Narben,  die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten. 
Eigentlich  brauchbar  wurde  diese  Operation  erst  durch  Stromeycr 
gemacht,  der  die  Operation  der  Sehuendurchschneidung  subcutan  zu 
machen  lehrte,  eine  Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  m  weitester 
Ausdehnung  in  die  Praxis  eingeführt  wurde  und  jetzt  allein  geübt  wird. 
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—  Ich  will  Ihnen  diese  Operation  zuerst  kurz  besehreiben,   ehe  wir  zu 
den  Erfolgen   derselben    Übergehen:    nehmen   wir   als  Beispiel    die    am 
häufigsten  vorkommende  Tenotomie  der  Achillessehne.    Sie  bedienen  sieh 
dazu  am  besten  des  Dieffenb ach 'sehen  Tenoloms;   es  ist  ein  leicht 
gebogenes  spitzes  Federmesser.     Der  Patient  liegt  auf  dem  Baucli ,   sein 
Unterschenkel  wird  vom  Assistenten  in  der  Wadengegend  festgehalten; 
Sie   selbst   umfassen   mit  Ihrer   linken  Hand   den  in  Klumpfussstellung 
befindlichen  Fuss,  nehmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  stechen 
es  neben  der  Sehne  in  die  Haut  und  schieben  es  unter  der  Haut  Ober 
der  Sehne  mit  nach  unten  gewandter  Schneide  vor,  bis  Sie  über  die  Sehne 
hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Mal  zu  perforiren;  jetzt  * 
wenden  Sie  die  Schneide  des  Messers  auf  die  Sehne,  und  drücken  die- 
selbe durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschendes 
Geräusch  vernehmen  und   nach   Vollendung  des  Schnenschnittes    einen 
Ruck  in  der  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Lösung  der  Sehne 
der  Fuss  etwas  beweglicher  wird;  jetzt  ziehen  Sie  das  Messer  vorsichtig 
zurlick.     Es   bleibt  aussen  nur  die  Einstichvvunde  des  Messers  sichtbar, 
die  Durchschneidung  der  Sehne   ist  ganz  subcutan  geschehen.  —  Diese 
eben  beschriebene  Methode   der  subcutanen   Tenotomie  von  aussen 
nach   innen  ist  die  leichtere   für  Anfänger  im   Operiren,   weil    dabei 
keine  Gefahr  ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.    Eleganter 
und   für   manche  Fälle   geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie    von 
innen  nach   aussen.    Die  Haltung  ist   wie  vorher,  ebenso  der  Ein- 
stich, doch  fuhrt  man  das  Messer  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die 
Schneide  desselben  gegen  die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  schneiden- 
den Hand  an  die  der  Messerspitze  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe 
zu   controliren  und  zu  fühlen,   dass  sie  nicht  durch   die   Haut  kommt; 
dann  drückt  und   zieht  man  das  Messer  von   innen  nach  aussen  durch 
die  Sehne   hindurch,  wobei  man  sich  hüten  muss,   den   Fuss  zu   stark 
anzuspannen,  damit  das  Messer  bei  dem  Uuck,  den  es  nach  vollendeter 
Durchschneidung   der  Sehne   giebt,    nicht  durch   die  Haut   herausführt. 
Diese  Methode  scheint  schwieriger  als  sie  ist,  doch  erfordert  sie  natür- 
lich wie   das  Operiren    überhaupt  Vorstudien    am  Cadaver.  —  Ist  die 
Tenotomie  vollendet,  so  tritt  in  der  Kegel  nur  wenig  Blut  aus  der  Stich- 
Gffnung;  zuweilen  kann  die  Blutung  indess  ziemlich  erheblich  sein,   in- 
dem ein  bei  manchen  Individuen  ziemlich  starker  Ast  der  Art.  tibialis 
postica   neben    der   Sehne    läuft   und   mit  durchschnitten  wird.     Ist  die 
Blutung  sehr  unbedeutend,  so   genügt  das  Aufkleben  eines  Stückchens 
englischen  Pflasters,   welches  durch   Collodium  noch  mehr  fixirt  wird; 
ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt  nmn  die  Stichwunde  mit  einer 
kleinen  Compresse  und  macht  eine  Bindoneinwicklung  des  Fusses  bis 
zur  Wade,,  dann  steht  die  Blutung  immer.     Dieser  Verband  wird  nach 
24  Stunden  entfernt  und  durch  Pflaster  ersetzt.    Die  Heilung  erfolgt  fast 
immer  per  prunam;  nach  3—4  Tagen  ist  die  Stichwunde  geschlossen.  — 
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Fig.  86. 


Es  kann  jedoch  Eiterung  eintreten;  dann  wird  die  ganze  verletzte  Ge- 
gend roth,  geschwollen,  empfindlicb,  aus  der  Stichwunde  flieBst  Blut  mit 
Eiter,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Abscess, 
der  eröffnet  werden  mues,  und  wenn  diese  Eiterung  auch  keine  leliens- 
gefAhrlichen  Folgen  hat,  so  kauu  sie  sich  doch  2 — 3  Wochen  hinziehen 
und  den  Erfolg  der  Operation  sehr  in  Frage  ßfellen ,  weil  es  lange 
dauert,  bis  die  hierbei  entstehende,  ziemlich  dicke  Narbe  zur  Extension 
geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nach  der  Teuotomie  fUhlen  Sie  au  der 
durchechnitteneu  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Muskel  sich  nach  der 
Hehnendurchachneidung  contrahirt;  diese  Vertiefung  schwindet  nacli 
24  Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden  Tagen  sogar  einer  An- 
schwellung Platz;  diese  Anschwellung  Termindert  sich  nach  und  nach, 
und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Tenotomie  scheint 
die  Sehne  vollkommen  wieder  hergestellt.  Der  Vorgang  dieses  Heilungs- 
processes  ist  durch  Experimente  sehr  vielfach  studirt;  man  wollte  darin 
frllher  etwas  ganz  Besonderes  erkennen;  ich  habe 
diese  Experimente  an  Thieren  sehr  oft  gemacht  und 
finde,  dass  die  Heilung  wie  überall  ei-folgt,  und  am 
meisten  der  Heilung  der  Nerven  und  Knochen  ähn- 
lich ist.  Wenn  die  Sehne  durchschnitten  ist  und  der 
Muskel  sich  zusammenzieht,  so  mUsste  ein  leerer 
Raum  an  der  durchschnitteDen  Stelle  entstehen,  wenn 
nicht  sofort  durch  den  äusseren  Luftdruck  das  um- 
liegende Zellgewebe  in  den  Raum  zwischen  den  bei- 
den Sehnenenden  hincingedrückt  würde;  dadurch  wird 
derselbe  nun  ausgefüllt;  dies  Gewebe  wird  dnnn  wie 
bei  jedem  Trauma  plastisch  und  serüs  iufiltrirt  und 
reichlich  vascularisirt;  das  Zeltgewebe  um  die  Sebnen- 
stUnipfe  wird  in  gleicher  Weise  metamorpbosirt  und 
HO  werden  letztere  durch  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  sieh  aus  dem  umliegenden  Zellgewebe  hervur- 
bildet,  umgeben  und  verbunden,  ähnlich  wie  die  Fra- 
gmente des  Knochens  durch  den  äusseren  Callue  (der 
»ich  hier  aber  auch  zwischen  die  SehneustUmpfe  drängt; 
ein  innerer  Caiiua  kann  bei  den  Sehnen  ja  nicht  ent-  gchnittene  Sehne  un 
stehen,  weil  dieselben  keine  Markhöhle  haben).  Das  vierteo  Tag.  Sehe. 
Bild  ist  in  diesem  Stadium  (etwa  am  vierten  Tage) 
folgendes  (Fig.  ö6) : 

Diese  provisorische  Verbindung  wird  bald  eine  definitive,  indem 
die  entzündliche  Neubildung  sich  zu  Bindegewebe  luetamorpbosirt;  unter- 
dessen hat  sich  auch  in  den  SehneDstUmpfen  etwas  Neubildung  ent- 
wickelt, die  nüt  der  Zwiscbenmasse  coofluirt  Die  gesammtc  neugebil- 
dcte  Zwischenmasse  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird 
Hehr  fest,  so  dass  sie  ganz  den  Charakter  des  Sehuongewebes  annimmt-, 
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die  Sehne  regenerirt  sieh  auf  diese  Weise  voUkonnnen.  —  Dieser  Vor- 
gang geht  nun  nicht  immer  so  schnell  vorüber,  wie  wir  es  hier  ge- 
schildert liaben,  sondern  wird  (wie  auch  bei  den  Fracturen)  nicht  selten 
durch  ein  sich  zwischen  die  SehnenstUmpfe  lagerndes  stärkeres  Blut- 
extra vasat  gestört;  dies  wird  von  der  entzündlichen  Neubildung:  um- 
schlossen, wird  nur  theilweise  organisirt,  muss  aber  zum  grösseren  Theil 
resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  erfolgen 
kann.  Ausgedehnte  Blutextravasate  können  durch  ihre  Grösse  die  Hei- 
lung so  sehr  stören,  dass  sie  Eiterungen  veranlassen;  sie  sind  daher 
sehr  unwillkommen  bei  den  Tenotomien.  —  Ueber  die  Myotomie  gilt 
in  Betreff  der  Operation  und  des  Heilungsvorganges  ganz  dasselbe  wie 
das  eben  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  vollkommen  wieder 
regeneriren,   und  die  narbige  Zwischensubstanz  sich  sehr  stark  zusam- 
menzieht,   also    auch    verkürzt,   und    werden  sich  jetzt  mit  Recht    ver- 
wundern, weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrungen 
überhaupt  noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  viel  langer  dadurch  wird. 
Hierauf  entgegne  ich  Hnien,  dass  die  Tenotomie  an  und  für  sich  aller- 
dings von  keinem   oder  höchst  geringem  Nutzen    für   die  Heilung    von 
Contracturen  ist,   dass  aber  die  Sehnennarbe  weit  leichter  gedehnt  wer- 
d(Mi  kann  als  die  Sehne  des  contrahirtcn  Muskels  oder  als  dieser  selbst; 
nur  durch   die   orthopädische   Nachbehandlung   wird   die   Tenotomie    er- 
folgreich,   sie    diente  zur  wesentlichen   Beförderung  der  orthopädischen 
Cur,  macht  dieselbe  oft  allein  möglich,  wenn  die  contrahirtcn  Muskeln, 
Fascien  oder  Bänder  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.    Man   darf 
es   also    nicht    zu    der    vollständigen  Narbencoutraction    an    der   durch- 
schnittenen Sehne  kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  junge  Narbe 
dehnen;  10 —12  Tage  nach  der  üurchschneidung  der  Sehne  beim  Klunip- 
fnss  kann  die  orthopädische  Cur  schon  beginnen,   sei   es  dass  Sie   die- 
selbe durch  Extensionsmanipulationen  und  Maschinen,  oder  durch  Griide- 
richtungen  und  Anlegung  von  Gypsverbänden  durchführen  wollen.     Ge- 
rade durch   die    subcutane  Tcnotcmiie   wurden   die   günstigen  Erfolge 
erst  möglich;   hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,   und  es 
bildet  sich  eine  dehnbare  Narbe;   geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung, 
leidet  die  Haut  mit,  so  ist  die  spröde  Narbe   vielleicht  erst  nach  ö  bis 
H  Wochen  ausdehnbar,  da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreisseu 
un<l   wieder  eitern  kann.     Üass  nicht  jeder  Klumpfuss,   zumal  die  ge- 
ringeren  Grade    der   Tenotomie    zur    Heilung   bedürfen,    liegt    auf  der 
Hand;    ebenso   unzweifelhaft  bleibt  es  jedoch,   dass  die  Tenotomie   die 
orthopädische  Cur  bei  höheiyen  Graden  dieser  Verkrümmung  fördert.  -  - 
Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  schon   crmessen  können,   dass  die  Indi- 
cationen  für  die  Tenotomien  mit  denen  für  die  orthoj^ädische  Behandlung 
sehr  häutig  zusammenfallen;   im   ganzen  Umfange  ist  dies  freilieh  nicht 
der  Fall;  die  Tenotomie  hat  bald  ein  beschränklercs,  bald  ein  weiteres 
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Feld.  Dass  man  eventuell  jede  gespannte  Sehne  subcutan  durchschnei- 
den kann,  ist  an  sich  klar,  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  dies  zweck- 
mässig ist;  alle  möglichen  Fälle  können  hier  nicht  ei-schöpft  werden, 
doch  will  ich  Ihnen  die  Sehnen  nennen,  die  am  häufigsten  durchschnitten 
werden:  am  Hals  die  beiden  Portionen  des  AI.  stemocleidomastoideus 
an  ihrem  Ansatz  an  das  Schlüsselbein  und  das  Sternum;  am  Arm  sind 
Tenotomien  selten  gemacht;  Tenotomien  an  den  Fingern  und  Zehen 
widerrathe  ich  Ihnen  entschieden;  alle  Sehnen  mit  ausgebildeten 
Sehnenscheiden  sind  ungeeignet  für  die  Tenotomie;  die  Hei- 
lung kann  hier  aus  anatomischen  Gründen,  die  Sie  sich  leicht  selbst  ent- 
wickeln können,  nicht  so  einlach  zu  Stande  kommen,  wno  bei  Sehnen, 
die  nur  von  lockerem  Zellstoff  umgeben  sind;  gewöhnlich  tritt  Eiterung 
mit  oft  sehr  unangenehmen  Folgen  eiu,  oder  die  Sehnenstümpfc  bleiben 
unvereinigt.  Am  Oberschenkel  kann  nach  Coxitis  der  coutrahirte  M. 
adductor  an  seinem  Ursprung  durchschnitten  werden,  wenn  seine  Con- 
tractur  unüberwindlich  in  der  Narkose  ist;  dasselbe  gilt  vom  M.  biceps 
femoris  und  vom  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  welche  dicht 
an  ihren  Ansatzpunkten  an  Fibula  und  Tibia  durchschnitten  werden. 
Am  Fuss  werden  der  Tendo  Achillis  am  häufigsten,  dann  auch,  wenngleich 
meiner  Ansicht  nach  mit  Schaden  für  die  spätere  Beweglichkeit  des 
Fusses,  die  Sehne  des  zuweilen  contrahirten  M.  tibial.  anticus  und  po- 
sticus  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  durchschnitten.  —  Bei  der 
Streckung  von  Anchylosen  machte  man  früher  einen  sehr  ausgedehnten 
Gebrauch  von  Tenotomien;  die  Operation  ist  aber  gerade  hier  jetzt  fast 
ganz  entbehrlich  geworden;  wenn  z.  B.  bei^einer  Kniegelenkanchylose 
die  genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe  verwachsen  sind, 
werden  sie  sich  nach  und  nach  in  der  Chloroformnarkose  immer  aus- 
dehnen lassen,  falls  sie  überhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine 
Bindegewebssträngo  sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist.  —  Von  der 
Tenotomie  der  contrahirten  Augenmuskeln,  der  Schieloperation,  die 
auch  hierher  gehört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in  der  Ophthalmologie  ab- 
gehandelt wird.  —  Man  kann  sich  auch  zuweilen  veranlasst  sehen,  bei 
antagonistischen  Contracturen  Sehnen  zu  durchschneiden,  und  zwar  in 
der  Absicht,  dadurch,  dass  man  die  contrahirten  Muskeln  durch  die 
Tenotomie  für  eine  Zeit  lang  unwirksam  macht  und  später  ihre  Sehnen 
durch  Dehnung  verlängert,  den  paretischen  Antagonisten  mehr  Spiel- 
raum, leichtere  Wirksamkeit  zu  verschaffen;  es  wirkt  letzteren  dann 
keine  Kraft  mehr  entgegen  oder  wenigstens  schwächer,  so  dass  <las 
Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Dies  kann  natürlich  nur  bei  Contractu- 
ren von  Muskeln  Anwendung  finden,  deren  Antagonisten  nicht  völlig 
gelähmt,  sondern  nur  paretisch  sind;  bei  vollkommener  Paralyse  würde 
die  Tenotomie  der  contrahirten  Muskeln  ziemlich  resultsitlos  sein.  Man 
spricht  zuweilen  von  der  belebenden  Wirkung  der  Tenotonnen;  jene 
Fälle  sind  es,  auf  die  sich  dieser  Ausdruck  bezieht;  in  der  That  ist  die 
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Wirkung   der  Tenotomien   bei   antagonistischen   Contracturen    zuweilen 
eine  überraschende. 

Was  die  subcutanen  Fasciendurchschneidungen  betrifft,  so  ha- 
ben dieselben  keine  grosse  Ausdehnung;  mit  Erfolg  macht  man  häufig 
die  Durchschneidung  des  Stranges  der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei 
Flexionsstellung  des  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  aus- 
dehnen lässt;  auch  die  Fascia  plantaris  ist  mit  gutem  Erfolg  beim  Klump- 
fuss  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gespannt  ist.  —  Wo  man 
die  Fasciendurehschneidung  am  meisten  brauchen  konnte,  lässt  sie  im 
Stich,  nämlich  bei  der  Contractur  der  Fascia  palmaris;  ich  habe  mich 
einmal  durch  Dupuytren's  Schildenmg  von  den  Erfolgen  dieser  Ope- 
ration trotz  der  Warnung  meiner  früheren  Lehrer  zu  dieser  Operation 
verleiten  lassen;  es  erfolgte  aber  eine  so  gründliche  Eiterung,  dass  ich 
froh  war,  als  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand  blieb  trotz  aller 
orthopädischen  Nachcur  schliesslich  \vie  sie  war;  geringe  Besserungen 
schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  überhaupt,  dass  diese  Krank- 
heit, in  ihren  höheren  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist. 

Durchschneidungen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor; 
indess  habe  ich  doch  bei  Klumpfiissen  öfter  schon  die  kleinen  Bänder 
an  den  Fusswurzelknochen  durchschnitten,  wenn  sie  gespannt  waren, 
und  trotzdem  dass  ich  dabei  gewiss  häufig  subcutan  die  kleinen  Gelenke 
eröffnete,  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Durch  B.  v.  Langenbeck  ist 
die  Durclischueidung  des  Lig.  geuu  laterale  externum  bei  Genu  valgum 
eingefllhrt,  wobei  immer  das  Kniegelenk  momentan  eröffnet  wird;  es 
findet  diese  Operation  nui|  bei  den  höchsten  Graden  des  Uebels  statt, 
fördert  aber  die  Cur  ganz  mächtig;  ich  hatte  es  früher  nicht  gesehen 
und  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Besorgniss,  es  könnte  doch  Kniegelenk- 
eiterung erfolgen;  vor  einigen  Jahren  machte  ich  die  Operation  in  einem 
Fall  auf  beiden  Seiten  bei  einem  sehr  hochgradigen  Fall  von  Genu  valgum 
an  einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  Heilung  der  Operationswunde 
ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegelenks,  und  die  orthopädische 
Cur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke  ging  mit 
völlig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.  Andere  Banddurchschneidungen 
sind,  so  weit  mir  bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahireuden  Narben 
zu  durchschneiden,  um  die  neue  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da 
nicht  viel  weiser,  die  Narbencontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Punkt  kommen  zu  lassen,  bis  dadurch  Functionsstörungen  entstehen? 
wäre  es  nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocesses  einer 
grossen  Wunde,  z.*B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension 
zu  fixiren,  damit  er  durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  würde? 
Die  Absicht  ist  gewiss  gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so 
mühsamen  Cur;  zuvörderst  nämlich  heilen  solche  Wunden,  bei  denen 
keine  Narbencontraction  wirken  kann,  sehr  schwer,  und  wenn  sie  end- 
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lieh  gebeilt  sind,  und  man  lässt  das  Glied  frei,  so  kommt  nun  die  Con- 
tractiou  doch  nach.  Ich  entsinne  mich  sehr  wohl  eines  Kindes  mit  einer 
solchen  Wunde  nach  Verbrennung  in  der  Ellenbogenbeuge,  welches  ich 
als  Assistent  in  der  Klinik  in.  Berlin  täglich  zu  verbinden  hatte;  der 
Arm  wurde  continuirlich  durch  eine  Schiene  in  Extension  gehalten  und 
die  Heilung  dauerte  etwa  (5  Monate;  endlich  wurde  das  Kind  mit  völlig 
beweglichem  Arm  und  geheilter  Wunde  entlassen,  und  ich  war  sehr 
stolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das  Kind  wie- 
der mit  völlig  contrahirter  Narbe;  der  Arm  stand  im  spitzen  Winkel 
fast  unbeweglich;  später  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den  Augen 
und  weiss  nicht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar,  dass 
ich  das  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  gequält  hatte.  Ich  für 
meine  Person  bin  durch  mehre  ähnliche  Fälle  gründlich  von  der  Idee 
curirt,  man  könne  schon  während  der  Benarbung  der  Wunden  wesent- 
lich viel  durch  orthopädische  Mittel  nützen;  ich  rathe  Ihnen,  lassen  Sie 
zunächst  die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  will,  die  grossen  Brandwun- 
den bei  Kindern  werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun 
geben,  da  sie  immer  schwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Cha- 
rakter annehmen.  Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert 
die  Narbe,  je  mehr  ihre  Gefässe  obliteriren  und  je  mehr  ihr  Gewebe 
dem  Unterhautzellgewebe  ähnlich  wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art 
Cutis  und  Unterhautzellgewebe  abgesondert  hat),  ihre  Starrheit,  sie  wird 
dehnbarer,  zäher,  elastischer.  Hieraus  folgt  denn,  dass  die  Beweglich- 
keit mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung 
gehemmt  hat.  Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Compression 
und  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon  früher 
erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurück- 
gebildet, dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortheil  ganz  oder 
theilweis  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Ex- 
cision  eine  Heilung  per  primam  erzielen,  so  dass  also  an  Stelle  des 
dicken,  kaum  dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lineare  Hautnarbe 
entsteht,  die  weit  leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  be- 
kommen Sie  indcss  Eiterung  und  weites  Auseinanderklaffen  der  Wund- 
ränder nach  diesen  Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft 
(wie  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  der  Tenotomie),  es  entsteht  dann 
wieder  eine  breite,  granulirende  Wunde  und  langsame  Heilung  mit 
einer  Narbe,  die  an  Breite,  Länge  und  Festigkeit  der  frühereu  nicht 
nachsteht.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  Sie  die  Excision  von  Narben  mit 
Vortheil  nur  bei  ganz  contrahirten,  strangartigen,  dünnen  Narben  in  An- 
wendung ziehen  können.  Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  fertiger, 
breiter  Narben,  wie  sie  am  Hals  nach  Verbrennungen  vorkommen, 
dann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  muss  man  dadurch  zu  helfen 
suchen,  dass  man  an  die  Stelle  der  Narbe  ein  Stück  Haut  aus  der 
Nähe  einheilt,  was  dehnbar  ist;  dies  kann  durch  Verschiebung  benach- 
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barter  Haut  oder  durch  Transplantation  eines  Hautlappen  nach  den  Re- 
geln der  plastischen  Operationen  geschehen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  kann. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrttiumun- 
gen  handeln,  welche  durch  antagonistische  Muskelcontracturen  entstehen: 
ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Umstanden  die 
Tenotoniie  in  Anwendung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur 
eine  Unterstützung  der  Cur;  im  Wesentliclien  wird  sich  die  Behandlung 
auf  die  Beseitigung  der  I^aralvsen  zu  richten  haben.  Von  der  Heilbar- 
keit der  Paralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contracturen  und  der 
dadurch  bedingten  Verkrünmiungeu  abhängig  sein.  liier  eröffnet  sich 
nun  das  weite  Feld  der  XeiTcnpathologie,  welches  Sie  in  den  Vor- 
lesungen Über  innere  Mediein  und  iu  der  medieinischen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.  Es  gicbt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  Sie  a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden; 
bei  Tumoren  im  deliirn,  1km  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis, 
nach  traumatischen  liüekenmarkszerreissungen,  nach  ausgedehnten  Ner- 
venzerreissungen  u.  s.  w.  wird  Überhaupt  die  Therapie  ziemlich  macht- 
los sein.  Es  giebt  jcdocb  Fälle  von  Kückenmarksentzllndungen,  /nnial 
bei  Kindern,  welclie  eine  relativ  ganz  leidliche  Prognose  geben.  Eines- 
theils kann  hier  die  innere  Behandlung  mit  Leberthran  und  Eisen,  so- 
wie Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  oder  Salz,  besonders  aber  die  Zeit, 
sehr  vortlK'illiaft  auf  die  iiilckbildung  der  im  UUckenmark  vorgegange- 
nen Veränderungen  wirken,  die  wir  huder  sehr  wenig  kennen,  anderer- 
seits können  auch  auf  die  Muskeln  selbst  Beize  angebracht  werden, 
welche  dieselben  wieder  beleben;  besonders  versj)rechen  die  Fälle  Er- 
folg, in  welchen  keine  vollständigen  Paralysen,  keine  Paraplegicn,  son- 
dern nur  Paresen  einzelner  Muskclgruppen  bestehen.  Hier  sind  haupt- 
sächlich zwei  äussere  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen:  1)  die  ürvnina- 
stischen  Uuren;  '/)  die  Elektricität.  Was  die  gvmnastischen  Curen 
betritl't,  so  bestehen  dirs(»lben  darin,  die  schlummernde,  wenig  ent- 
wickelte Uontractionsfähigkeit  flurch  den  auf  die  parctischen  Muskeln 
conccntrirten  Willen  wach  zu  rufen.  Bestimmte  Bewei^uniren  wer- 
den  regelmässig  zu  bestimmten  Zeiten  ansirefiihrt:  dies  geschieht  ganz 
zweckmässig  durch  die  in  neuerer  Zeit  i'ingcflihrte  „schwedische  Heil- 
gymnastik", welche  darin  besteht,  dass  der  Kranke  aufgefordert  wird, 
bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  berechnete  P>ewegungen  auszuführen, 
wJihrend  der  Oynniast  diesen  Bewegungen  einen  leichten  Widerstand 
entgegensetzt.  leb  halte  Ihren  Arm  z.  B.  in  der  Extension  fest:  jetzt 
beugen  Sie  ihn,  während  ii'h  dieser  Bewegung  durch  einen  leichten 
Druck  entgegenarbeite;  fiir  jeden  einzelnen  Fall  müssen  natlirlieh  die 
passenden  Bewegungen  ausgesucht  werden.  Diese  Art  <ler  (Gymnastik 
hat  viele  Verbreitung  in  neuerer  Zeit  gefunden  und  ist  ganz  zweckmässig; 
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dass  sie  wie  alle  Gymnastik  bei  vollständiger  Paralyse  nicht  anwendbar 
ist,  ist  au  sich  klar. 

Das  zweite  Mittel,  was  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität. 
In  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende 
Fortschritte  gemacht.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr 
vereinfacht,  leichter  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass 
man  den  Strom  nach  Belieben  verstärken  und  abschwächen  kann.  Frtt- 
her  brauchte  mau  am  häufigsten  den  Koüitionsapparat ;  jetzt  wendet 
man  fast  ausschliesslich  den  Dubois'schen  ychlitten  und  ähnliche  Appa- 
rate mit  einer  Kohlen -Zinkbattcrie  an.  Ferner  sind  in  der  Methode, 
nach  welcher  man  die  Elektricität  anwendet,  Fortschritte  gemacht;  frü- 
her nämlich  elektrisirtc  man  beliebig  einen  oder  mehre  Muskeln  einer 
Extremität,  indem  man  die  Pole  bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt 
versteht  man  es,  die  einzelnen  Muskeln  isolirt  zu  elektrisiren;  der  fran- 
zösische Arzt  Duchenne  de  Boulogne  hat  sich  um  diese  Sache  sehr 
verdient  gemacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man  die  Pole  oder  einen 
Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur  Contraction  zu 
bringen,  sind  von  Duchenne  zuerst  rein  empirisch  gefunden;  später 
wies  Kemak  nach,  dass  es  in  der  Kegel  diejenigen  Stellen  siud,  an 
welchen  der  stärkste  motorische  Nervenstamm  in  den  Muskel  eintritt, 
lu  neuester  Zeit  hat  sich  Ziemssen  am  erfolgreichsten  mit  der  Elek- 
trotherapie beschäftigt;  sein  Buch  zeichnet  sich  durch  praktische  Brauch- 
barkeit und  wissenschaftliche  Bedeutung  besonders  aus.  —  Die  Cur 
wird  so  genmcht,  dass  täglich  gewöhnlich  eine  oder  zwei  Sessionen  ab- 
gehalten werden,  in  welchen  bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch 
elektrisirt  wird;  dies  kann  /,  —  V4  Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch 
nicht  zu  lange,  damit  die  schwache  Nerventhätigkeit  nicht  durch  zu 
starken  Reiz  ertödtet  wird.  Man  könnte  auch  sehr  schaden  durch  ein 
Übermässiges  Elektrisiren;  ein  Arzt  muss  stets  die  Cur  leiten  und  ganz 
bestimmte  Angaben  über  die  Dauer  der  Sessionen  und  die  anzuwenden- 
den Stromstärken  geben.  Man  sieht  gewöhnlich  bald,  in  wie  weit  die 
^luskclu,  welche  spontan  vielleicht  gar  nicht  gerührt  werden  können, 
sich  noch  auf  den  elektrischen  Keiz  contrahiren;  man  darf  selbst  nicht 
verzagen,  wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  be- 
kommt: zuweilen  erscheinen  dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die 
Elektricität  bereits  eingewirkt  hat.  — 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contractureu  zu  beseitigen,  ist  in 
neuerer  Zeit  vcui  Barwell  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nämlich  einen 
continuirlichen  Zug  in  der  Richtung  anzubringen,  in  welcher  die  Muskeln 
nmngelhaft  wirken;  man  a|)plicirt  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  lleftpfiaster- 
streifen  einen  am  äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  befestigten  starken  Gummistreifen,  der  wie  ein 
„künstlicher  Muskel"  dauernd  ziehend  wirkt.  Es  scheint  mir  dies  sehr 
rationell  und  sollte  in  ausgedehnter  Weise  geprüft  werden. . 
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Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  ge- 
nügen, um  das  Gehen  möglich  zu  machen,  wenn  nämlich  das  ganze 
Bein  durch  irgend  einen  Schienenapparat  eine  gewisse  Festigkeit 
bekommt,  die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Sehienen- 
apparate,  die  zjir  Stütze  der  Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  als 
ultimum  refugium  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fem 
unterstützen,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken 
wirklich  gehen  kann,  wenn  auch  unbeholfen.  Die  Gehbewegungen  aber 
selbst,  welche  durch  die  paretischen  Muskeln  ausgeführt  werden,  wirken 
vortrefflich  gymnastisch;  der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn 
auch  künstlich  aufrecht  gehalten,  doch  seine  Muskeln,  während,  wenn  er 
continuirlich  liegt  oder  sitzt,  die  Muskeln  völlig  unthätig  bleiben  und 
immer  mehr  atrophiren. 

Gymnastik,  Elektricität,  künstliche  Muskeln  und  Schienenapparate, 
verbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fördernd  bei  diesen  Kranken  wir- 
ken; und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  darunter 
doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  wer- 
den können. 


CraveilhiiT,  Atlas  Livr.  2  Taf.  2.  Klumpfüsse  durch  fötale  Ijagerung  begÜDatigt. 
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Torlesung  43. 

CAPITEL  XIX. 

Von  den  Varicen  und  den  x\neurysmen. 

Varicea:   verschiedene  Formen,  Entstehungsursacben,  verschiedene  OertUchkeiten 

des  Vorkommens.    Diagnose.     Venensteine.     Therapie. 
Aneurysmen:   Entzündungsprocess  an   den  Arterien.     Aneurysma  cirsoideum.  — 
Atheromatöser  Process.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneurysmen.     Spätere  Ver- 
änderungen   derselben.      Erscheinungen,    Folgen.      Aetiologisches.      Diagnose.   — 
Therapie:  Compression,  Unterbindung,  Injection  von  Liq.  Ferri.     Exstirpation.  — 

Unter  Varicen  versteht  man  Venenausdehnungen;  diese  können  ver- 
schiedene Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleichmässig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  Länge  des  Gelasses.  Eine  Verlängerung  des- 
selben ist  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefäss  sich  seitlich  aus- 
biegt und  einen  geschlängelten  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Ent- 
zündung der  kleinereu  Gcfässe  auch  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Verlängerung  weniger  auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des 
Canals  nicht  gleichmässig,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
an  denen,  wo  Klappen  liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  erweitert. 
Am  häufigsten  erkranken  die  grösseren  Venen  des  Unterhautzellgewebes 
in  erwähnter  Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskelvenen,  in 
vielen  Fällen  aber  beide  zugleich.  Es  giebt  aber  auch  Varicositäten  an 
den  kleinsten,  kaum  noch  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Venen  der  Cutis 
selbst,  die  gar  nicht  selten  für  sich  allein  erkranken;  es  entsteht  dadurch 
ein  gleichmässig  hellbläuliches,  höckeriges  Aussehen  der  Haut.  In  Folge 
dieser  Venenausdehnungen,  die  sehr  allmählig  nach  und  nach  entstehen, 
wird  mehr  Serum  als  gewöhnlich  von  den  Capillargefässen  durchge- 
lassen, weil  wegen  der  starken  Venenausdehnung  und  der  dadurch  be- 
dingten Insufficicnz  der  Klappen  der  Seitendruek  in  den  Haargefässen 
bedeutend  steigt.  Dieser  Ueberschuss  an  Emährungsmaterial  kann,  lang- 
sam und  stetig  wirkend,  nach  und  nach  eine  Neubildung  junger  Zellen 
anregen;  so  kommt  eine  seröse,  dann  zellige  Infiltration  der  mit  Varicen 
durchzogenen  Gewebe  zu  Stande;  auch  können  rothe  Blutkörperchen 
durch  die  Capillarwandungen  austreten  (Co  hn he  im).  Wie  durch  ein 
weiteres  Fortschreiten  dieses  Processes  das  Gewebe  mehr  und  mehr  ver- 
ändert, chronische  Entzündung  und  Ulceration  eingeleitet  wird,  haben  wir 
früher  erörtert.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  übrigens  nicht  allein  Ge- 
schwUrsbildungen ,  sondern  auch  manche  anderen  Formen  chronischer 
Hautentzündungen,  zumal  der  chronische  Bläscbenausschlag,  das  sog. 
Ekzem  der  Unterschenkel. 
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Jetzt  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen,  woher  entstehen 
die  Varicen.  Es  ist  a  priori  wahrsclieinlicli,  dass  die  Ursache  ein  Hin- 
derniss  in  dem  RUckfluss  des  Venenblutes  sei,  ein  Druck,  eine  Com- 
prcssion  der  Vene  oder  eine  Verengerung  des  Venenluniens  irgend  welcher 
andern  Art.  Das  Hindcrniss  darf  indess  nicht  plötzlich  auftreten;  denn 
ein  plötzlich  verhinderter  RUckfluss  des  Venenblutes  veranlasst  gewöhn- 
lich nur  Ocdeni;  so  die  Unterbindung  eines  grossen  Venenstarnnies  und 
die  rasch  auftretenden  Thrombosen.  Der  Druck  muss  also  allmahlig  auf 
den  Venenstanim  wirken.  Doch  auch  dies  genügt  noch  nicht;  oft  ver- 
anlasst ein  ganz  aihnählig  sich  verstärkender  Druck  doch  keine  Vari- 
cositäten  der  Venen,  sondern  es  bilden  sich  reichlichere  ColIateralabflUsse 
aus,  so  dass  entweder  nichts  oder  ein  ganz  geringes  indurirtes  Oedem 
erfolgt.  Eine  Disposition  zu  Gefässausdehnungen  muss  zu  gleicher  2ieit 
vorlianden  sein,  eine  gewisse  Schhift'heit,  Dehnbarkeit  der  Venenwau- 
dungen.  —  Die  anatomische  l.'ntersuchung  varicöser  Venen  ergiebt,  dass 
die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  nändich  durch  PMnlagerung  von 
Bindegewebe  zwischen  die  Muskelzellen,  dass  aber  die  Muskelzelleii  nicht 
vermehrt  erscheinen  und  somit  bei  M — Sfacher  Erweiterung  des  Gefäss- 
lumens  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  insuflicient  sein  müssen;  de- 
taillirte  histologische  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Varicen 
und  namentlich  über  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur  Aneurygmen- 
bildung  fehlen  bis  jetzt.  —  Die  Disposition  zu  Varicen  kann  in  vielen 
Fällen  als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Fällen  ist  sie  an- 
geerbt;  Gefässkrankheiten  vererben  sich  überhaupt  gar  nicht  selten, 
sowohl  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der  Venen,  sowie  auch  der 
Capillaren,  durch  deren  krankhafte  Erweiterung  die  GefässmÄler,  die 
»og.  Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erblichkeit  selbst  den  Laien  bekannt 
ist.  Wir  können  daher  die  gleich  zu  nennenden  Ursachen  der  Varieo- 
sitäten  nur  als  Gclegenheitsursachen  bei  vorhandener  Disposition  be- 
trachten. Die  Varicen  sind  bei  Frauen  hä\ifiger  als  bei  Männern;  man 
schiebt  die  l-rsache  besonders  auf  wiederholte  Schwangerschaften:  der 
allmahlig  sich  vcrgrössernde  U^terus  drückt  auf  die  Vv.  iliacac  communes, 
dann  später  auch  auf  die  V.  cava,  und  es  entwickelt  sich  dabei  zuweilen 
sogar  Oe<lem  der  Füsse  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.  Häufig 
entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen 
im  Boreiche  der  Vv.  pudendales,  so  besonders  in  den  grossen  Scham- 
lipiien.  Weit  schwieriger  sind  die  Ursachen  für  die  zum  Theil  seltener 
vorkommenden  N'aricositäten  bei  Männern  aufzufinden.  Starke  Anhäu- 
fung von  Fäcalmassen  können  freilich  durch  Druck  der  Kothballen  auf 
die  Unt<Tl('i!>svenon  ein  veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  von 
Varicen  sein;  indessen  lässt  sich  dies  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen 
Männern  mit  Varicositäten  werden  Sie  ganz  unverhältnissmässig  lange 
untere  Extremitäten,  zumal  s<*hr  lange  Unterschenkel  finden;  dies  mag 
auch   in  einzelnen  Fällen  als  begünstigender  Umstand  für  Stauungen  in 
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den  Venen  gelten.  Ferner  wäre  es  denkbar,  dass  massenhafte  Anhäu- 
fung von  derbem  Fett  oder  auch  Schrumpfungsprocesse  an  dem  Pro- 
cessus falciformis  der  Fascia  lata  Veranlassung  zu  Blutstauungen  in  der 
V.  saphena  werden  können,  da  letztere  sich  gerade  hier  in  die  V.  femo- 
ralis  einsenkt.  Anatoraische  Untersuchungen  liegen,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  über  diesen  Punkt  nicht  vor.  Das  Hinderuiss  tlir  den  Blutabfiuss 
braucht  übrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem  Gebiet  der  erweiterten 
Venen  zu  liegen:  es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  allmähliger 
Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  Vena  femoralis  unterhalb 
des  Eintritts  der  V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren  durch  Collateral- 
circulationen  enorm  ausgedehnt  wurden.  —  Es  kommen  noch  an  manchen 
andern  Orten  des  Körpers  Varicositäten  vor,  so  besonders  am  untern 
Theil  des  Rectum  und  am  Samenstrang^  Die  Varicen  der  Vv.  hä- 
morrhoidales  im  untern  Theil  des  Rectum  stellen  die  Hämorrhoiden 
dar,  welche  bekanntlich  vorzugsweise  bei  Leuten  entstehen,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  ftihren.  Varicositäten  an  andern  Theileu  des 
Körpers  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten;  sie  kommen  gelegent- 
lich am  Kopf  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache,  können  sich  nach 
einer  Verletzung  bilden,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Verwachsung  der 
arteriellen  und  venösen  Gefässwandungen  und  ein  Einströmen  arte- 
riellen Blutes  in  die  Venen  zu  Stande  kömmt;  das  ist  dann  ein  Va- 
rix  aneurysmaticus,  wovon  wir  schon  im  zweiten  Capitel  gesprochen 
haben.  In  dem  pathologisch  -  anatomischen  Atlas  von  Cru'veilhier 
finden  Sie  als  grosse  Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  Varicositäten 
der  Bauchvenen. 

Die  Diagnose  der  Varicen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Hautvenen 
betroffen  sind;  Varicositäten  der  tiefern  Muskelvenen  kann  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnosticiren ;  am  Unter-  und  Oberschenkel  mar- 
kiren  sich  die  geschlängelt  verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
oft  so  deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche  zu 
erkennen  sind;  in  andern  Fällen  aber  sieht  man  nur  einzelne,  leicht 
bläulich  geförbte,  fluctuirende,  zusammendruckbare  Knoten;  diese  ent- 
sprechen vorwiegend  den  sackfönnigen  Erweiterungen  der  Venen  und 
den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  harte, 
feste,  rundliche  Körper:  Venensteine;  sie  zeigen  sich  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  als  geschichtete  Körper,  welche  anfangs  immer 
aus  Faserstoff  bestehen,  dann  aber  in  ihrer  Ausdehnung  verkalken 
können,  so  dass  sie  das  Aussehen  von  kleinen  Erbsen  haben.  —  Die 
Varicen  der  untern  Extremitäten  machen  in  den  vorwiegend  meisten 
Fällen  für  sich  gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  nach  anstren- 
gendem Gehen  oder  langem  Stehen  ein  Gefühl  von  Spannung  und 
Schwere  in  den  Beinen.  In  andern  Fällen  treten  aber  zuweilen  Throm- 
bosen in  einzelnen  Venenaussackungen  ein;  es  folgt  Entzündung  der 
Venen  Wandung  und  des  umgebenden  Zellgewebes,  und  wenn  auch  bei 
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frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich  der  Ausgang  des  EntzttndungBpro- 
eesses  in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann  eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein 
Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die  Behandlung  ist  dieselbe ,  wie  wir 
sie  schon  früher  bei  traumatischer  Thrombose  und  Phlebitis  besprochcD 
haben.  Eine  andere  Fährlichkeit,  welche  der  Varix  mit  sieh  bringen 
kann,  ist  das  Platzen  desselben,  ein  ausserordentlich  seltener  Vorfall; 
die  Blutung  ist  bei  ruhiger  Lage  durch  Compression  leicht  zu  stillen, 
und  eine  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  ärztliche  Hülfe  nicht  bald  zur 
Hand  ist.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  kann  sich  auch  eiu  vari- 
cöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  entwickeln,  indessen  ist 
dies  sicher  selten,  da  gewöhnlich  diese  Wunden  rasch  heilen.  Ist  die 
ganze  Haut  und  das  Unterhautzellgcwebe  eines  Unterschenkels  sehr  stark 
indurirt,  und  hat  diese  Induration  auch  die  Adventitia  der  Hautrenen 
ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  und  erscheinen  in  der 
festen,  lederartigen,  starren  Haut  beim  Betasten  mit  dem  Finger  als  Halb- 
canälc.  Ich  mache  Sie  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst 
sehr  leicht  in  solchen  Fällen  von  Induration  der  Haut  die  Varicositäten 
ganz  übersehen  könnten. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern 
gleich  incompetent  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Venenerkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  wären. 
Auch  über  die  Druckursachen  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr,  und  so  werden  wir  eigentlich  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die 
Varicen  überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die 
krankhaft  ausgedehnte  Vene  auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen. 
Wir  müssen  uns  ftlr  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstellung  der  Vari- 
cen, physiologisch  betrachtet,  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer 
Druckverhältnisse  im  Gefässsystem  ist,  und  dass  wir  so  lauge  keine 
Aussicht  haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben 
nicht  beseitigen  können;  denn  falls  wir  auch  eine  oder  mehre  dieser 
erkrankten  Sehnen  entfernen,  so  würden  sich  dafiir  bald  andere  Wege 
ausbilden.  Schon  aus  diesem  Grunde  verwerfe  ich  alle  Operationen, 
welche  zum  Zweck  haben,  einen  oder  mehre  varicöse  Knoten  am  Un- 
terschenkel zu  beseitigen.  Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen  an 
sich  fast  gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an  den 
Venen  durch  Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefährlich 
werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  Operation 
der  Varicen  für  vollkommen  unmotivirt  halten  muss.  Dennoch  werden 
diese  Operationen  besonders  oft  in  Frankreich  und  nicht  selten  mit 
todtlichem  Ausgange  ausgeführt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Monge  von 
Operationsniethoden;  nur  wenig  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode, 
die  sch(m  von  den  Griechen' geübt  wurde,  besteht  darin,  die  varicdsen 
Venen  frei  zu  legen  und  entweder  heraus  zu  schneiden  oder  heraus  zu 
reissen.     Später   wurde   vielfach   das  Glüheisen   applicirt   und   dadurch 
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eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theilweise 
oder  vollständige  Obliteratiou  der  Gefässe  zur  Folge  hatte.  Auch  kann 
man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  uadelfönnig  zugespitzte 
Canllle  Liquor  Ferri  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer)  injiciren,  wel- 
ches, wie  Sie  wissen,  sehr  schnell  eine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt. 
Endlich  kam  auch  die  Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die 
subcutane  Ligatur  nach  Ricord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  En- 
roulement  nach  Vi  dal,  kleine  operative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im 
Operationscurs  zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade, 
dass  sie  zwecklos  und  nicht  ganz  gefahrlos  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen  und  ihre  Folgewirkungen 
dadurch  verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurückführen.  Hier- 
für giebt  es  nur  ein  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Compression, 
welche  jedoch  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgeübt  werden  darf, 
dass  sie  für  den  Patienten  leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns 
zweierlei  verschiedener  mechanischer  Hülfsmittel  zur  Ausübung  von  Com- 
pression in  diesen  Fällen,  der  SchnUrstrümpfe  und  der  kunstgemässen 
Einwicklung  mit  Rollbinden.  Die  SchnUrstrümpfe  bestehen  entweder  aus 
einem  gleichmässig  genau  gearbeiteten,  überall  fest  anliegenden  Leder- 
strumpf, welcher  an  einer  Seite  gespalten  ist  und  hier  wie  ein  Schnür- 
leib zugeschnürt  wird,  bis  er  fest  genug  liegt,  oder  aus  einem  Gewebe 
von  Gummifäden,  welche  mit  Seide  oder  Baumwolle  übersponnen  sind; 
Sie  kennen  diese  Art  von  Zeug,  da  ein  grosser  Theil  der  Hosenträger 
daraus  besteht.  Diese  Schnürstrümpfe,  welche  mit  grosser  Sorgfalt  ge- 
arbeitet sein  müssen  und  continuirlich  getragen  werden,  sind  leider 
ziemlich  theuer  und  müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können, 
auch  oft  neu  angeschafft  werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  fllr  bemittelte 
Leute  praktisch  brauchbar  sind.  Für  die  meisten  Fälle  reicht  ein  sorg- 
fältig angelegter  Verband  von  Rollbinden  aus.  Sie  nehmen  dazu  am 
besten  baumwollene  Binden  von  2 — 3  Finger  Breite,  welche  in  gutem 
Buchbinderkleister  eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fuss  an 
mit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein; 
ein  solcher  Verband  kann  5 — 6  Wochen  lang  getragen  werden,  wenn  er 
sorgfältig  geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei 
schon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die 
Weiterausbildung  der  Varicen  hemmt. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  trauma- 
ticum  gesprochen  haben;  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den 
Stichwunden  davon  die  Rede  war  (pag.  137),  und  dass  ich  ihnen  damals 
sagte,  ein  Aneurysma  sei  eine  Höhle,  ein  Sack,  welcher  direct  oder  in- 
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(lirect  mit  einem  Arterienluinen  eommiinicirt;  dass  solche  Hohlen  nach 
Verletzungen  der  Arterien  durch  Stich,  mich  subcutanen  Zerreissungen 
'und  Quetschungen  derselben  sieh  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits. 
Jetzt  haben  wir  aber  nicht  von  diesen  traumatischen,  sogenannten  falscheu 
Aneurysmen  zu  sprechen,  sondern  v(»n  dem  Aneurysma  verum,  welches 
durch  Krankheit  der  Arterienwand  sich  allmflhlig  ausbildet.  Um  Ihnen 
eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besten, 
dass  wir  von  den  auatomisclien  Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis 
jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterienerkrankungen;  ausser  der  Thronibu»- 
bildung  nach  Verletzung,  der  P^ntwicklung  des  Collateralkreislaufes  und 
dem  bei  Gelegenheit  der  Gangraena  senilis  flüchtig  erwähnten  athero- 
inatösen  Process  sind  bis  dahin  noch  keine  weiteren  Erkrankungen  er- 
wähnt. Dieselben  sind  auch  mit  den  genannten  an  sich  fast  erschöpft 
nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatosen  Erkrankung  bis  jetzt  erst 
sehr  einseitig  berücksichtigt  haben.  —  Von  den  verschiedenen  TLeilen, 
aus  welchen  das  Artcrienrohr  zusannnengosetzt  ist,  sind  es  besonders 
die  Tunica  muscularis  und  intimn,  welche  am  häufigsten  erkranken,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica  media  ist  aus 
Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die  Tunica  intima 
besteht  aus  gefässlosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Meoibraneu 
und  aus  der  sehr  dünnen  Endothelialhaut.  -  Nacli  Verletzungen  von  Ar- 
terien h'isst  sich  bricht  constatiren,  dass  die  Arterienwandung  anschwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
Gefässwandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so  dass  in  derselben  einzelne 
kleine  Eiterheerde  sich  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei  Ar- 
terien als  bei  Venen  beobachtet  ist.  Hei  diesen  Processen  tritt  eine 
Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  lost  sich  leichter  als  sonst  von 
der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  MuskelzeU(?n  können  durch  Zerfall 
theilweis  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  verminderten 
Resistenz  der  (Jefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohrs  kommen. 
—  Solche  acuten  entzündlichen  rnicosse  mit  plastischer  Neubildung  und 
theilweiser  Erweichung  können  zweifelsohne  spontan  auftreten,  und  wenn 
man  darüber  auch  keine  speciellen  Heobachtungen  besitzt,  so  unterliegt 
es  doch  nach  der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass 
eine  sptnitane,  idoj)atliische,  acute  und  subacute  Entzündung  der  Arterien 
auf  diese»  Weise  wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  bei  vielen 
acuten  Entzünduiigsprocessen  vorkommt.  Auf  alle  Fälle  sind  diese  acu- 
ten spontanen  Arterienenlzündungen  äusserst  selten,  viel  häufiger  sind 
die  chronischen.  Nur  eine  Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf 
einem  mehr  subacntcn  Ent/ündungsprocess  der  Arterien  mit  diflnser 
Bindegewebsneubildung  in  den  Getasswandungen  uml  Verminderung  der 
Kesistenz,  nändich  das  so»;.  Aneurysma  cirsoi<leum  oder  Aneurysma 
per  anastomosin,  auch  Aneurysma  racemosum  benannt.  Diese 
Art  der  Arterienerweiterung  ist  t»>tal  verschieden   von  den  si»äter  zu  er- 
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wähueinleii  Äiieurysmeii;  es  liaiidelt  sieb  liier  nicht  inii  die  eireimiseripte 
Krweiterun^  eines  Tbeils  einer  Arterie,  »iindern  um  die  Erweitenin^c  einer 
grosseren  Menge  von  dicht  zuwininienlie^enden  Arterien,  weh'he  ausser- 
dem auch  noch  stark  geschlängelt  sind,  ein  Zeichen,  dnss  auch  die  Länge 
der  Arterien  bedeutend  zuj^enommen  bat.  Das  Aneurysma  cirsoideum 
ist  also  ein  Convolut  von  erweiterten  und  verlängerten  Arterien. 
Damit  diese  Veränderung  zai  Stande  kommt,  muss  in  der  Arterienwandung 
eine  bedeutende  Neubildung,  auch  in  der  I-iängsrichtung  erfolgen;  die  Er- 
weiterung ist  vielleicht  durch  Atrophie  der  ^luscularis  bedingt:  gewohnlich 
ninnnt  man  (freilich  ohne  es  beweisen  ym  können)  als  Entstehungsnrsache 
dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  ArtcTienwandnuiren  an; 
indess  wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eine  massige  Krweiterung 
der  Arterien  wird  erklären  können,  wobei  die  l'rsache  der  Paralysi? 
selbst  ganz  unerklärt  bleibt,  so  ist  doch  die  N'erlängerung  dos  Arterien- 
rohrs, die  nur  auf  einer  Neubildung  beruhen  kann,  da(hirch  nicht  ver- 
ständlicher genjacht.  Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Ar- 
terienerweiterung, welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  eutzliudlichen 
(icfässerweiterung  und  Schlingenbildung  hat,  auf  einen  Entzündungs- 
proeess  der  Arterien  zurückgeführt  werden  muss,  und  zwar  nicht  auf 
die  später  zu  besprechende  chronische  Entzündung  mit  Atherombildung, 
st»ndern  auf  eine  mehr  subacute,  difluse  Entzündung.  Ilierl'ür  sprechen 
auch  mehre  ätioh»gische  Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht 
seilen  nachweisbar  naeb  Srhla^,  Stnss,  Verwundung;  sie  sind  am  häuHirsten 
an  Stellen,  wo  viele  kleinere  Arterien  anastomosircn,  so  besimrlers  am 
Hinterhaupt,  in  der  Sehläft?n-  und  Scheitelbeingegend:  man  könnte  diese 
Art  (b's  Aneurysma  als  einen  zum  l-ebermaass  ausirelnldeten  (Jollateral- 
kreislauf  autVassen;  auch  die  collateral  sich  erweiternden  Arterien  wer- 
den, ausser  dass  sie  sich  erweitern,  stark  geschlängelt,  der  Erweiterungs- 
pnicess  ist  ot!enbar  in  beiilen  Fällen  der  gleiche.  Ferner  i.st  zu  erwähnen, 
dass  dies  Aneurysnui  besonders  bei  Jugendlichen  Individuen  sich  ent- 
wiekelt,  wo  die  chronischen,  zu  anderen  .\neurvsmen  führenden  ArtericMi- 
erkrankungen    selt(»n    vorkommen.  Die    Diagnose    des    Aneurysma 

cirsoideum  ist  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewohnlich,  unter  der  Haut 
liegt:  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art,  z.  B.  an  der 
Art.  üintaea,  beobachtet  worden,  indess  am  häufigsten  konnnen  sie  am 
K(»])fyor;  hier  fühlt  nmn  die  geschlän^elten  pulsirendcn  Arterien  deutlieh 
und  sieht  sie  zuweilen  pulsiren,  so  dass  die  Krankheit  lei(rht  zu  erken- 
nen ist:   im  (Tanzen  i.st  sie  nicht  häutig.  -- 

Es  muss  hier  nocii  erwähn^, werden,  dass  die  Arterienwandung  acut 
und  ehronisch  dadurch  erkrajil«n  kann,  dass  sieh  ein  Eiterungs-  oder 
ricerations|)roccss  V4in  der  Unjjget>ung  aus  zunächst  auf  die  Adyentitia, 
dann  aueh  auf  die»  anderen  Hj^ite  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleiden- 
sehatt  zieht:  seitner  ist  dies"  bei 'aeuten  Ai)seessen  der  Fall,  häuiiger 
i'.iiir.iiii  ihii.  i'.iiii.  :i.  rii.M.  :j.  \iiii.  ;;s 


r)(>4  Von  den  Varicon  uud  ilco  Anoar^'sinen. 

bei  chrouiscben  Ulcerationsijrocessen.     Um  ein  Beispiel   anzufUbren,  so 
konnnt  es  bei  der  Bildung  von  Caverneu  in  den  Lungen  gar  nicbt  sel- 
ten vor,   dass  der  Versehwürungsprocess  auf  die  Wandungen    der  klei- 
neren Arterien   Übergreift,    und    dass   die  Adventitia   theilweis    zerstört 
und  erweicht  wird.    Die  Folge  davon  ist  dann,   dass  an  dieser  Stelle 
die  Arterie  sich  enveitert  und  so  ein  kleines  Aneurj-sina  entsteht,  dessen 
Platzen  zu  heftigen  Lungenblutungen  Veranlassung  giebt.     Auch  andere 
Ulcerationsprocesse  können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  hUuüj: 
ist,  ihren  Weg  auf  eine  Arterie  zu  nehmen  und  die  Wandung:  der  letz- 
teren zerstören,,  so  dass  eine  Berstung  der  Arterie,  und  wenn    es  eine» 
grosseren  Stamm  betrifft,  dadurch   eine  tödtliche  Blutung   erfolgt.     Ich 
habe  mehre  solche  Fälle  erlebt:  bei  einem  alten  Manne   hatte   sich  ein 
Abscess  in  der  Tiefe  des  Halses  gebildet,  welcher  sich  in  den   Pharynx 
eröffnet  hatte;  dies  war  aus  der  allmählig  entstandenen  sehmerzhafteu 
Anschwellung  am  Halse  und  aus  reichlichem  Auswurf  eines  stiiikendeu 
Piiters  zu  diagnosticiren;  Patient  war  kaum  einige  Stunden  im  Spital,  als 
er  plötzlich  eine   enorme  Masse  Blut  auswarf,  sehr  schnell   asphyktisch 
wurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge  einer  circun)scri})ten 
Vereiterung  der  Art.  thyreoidea  superior  diese  Arterie  viel  Blut  crg^osseu 
hatte  und  dies  in  den  Larynx  geflossen  war,   so  dass  dadurch  der  Er- 
stickungstod eintrat.     In   einem   andern  Falle  traten  bei  einem   jungen 
Mann,  der  an  Caries  des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederhohe  arterielle 
Blutungen  aus  dem  rechten  Ohr  auf;   ich   diagnosticirte  einen  Abscess 
an  der  unteren  Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiterung  der  Art.  carotis 
interna.     Die   Blutungen  waren   durch  Tamponade   des  Ohrs   nielit    zu 
stillen;  ich  machte   die  Tuterbindung   der  Art.  carotis  communis  dextra. 
Die  Blutungen  borten  10  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem ; 
nachdem  wiederum  Tamponade  und  dann  Digitalcomprcssion  der  linken 
Art.  carotis  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  war,   unterband  ich  auch 
die  Art.  carotis  communis  sinistra;  zwei  Tage   darauf  starb  der  Kranke 
doch   an  profuser  Blutung  aus   dem  rechten  Ohr,   aus  Nase  und  Mund; 
der  Abscess,  der  mit  Blut  gefüllt  war  und  jetzt  als  Aneurysma  spurium 
betrachtet  werden  konnte,   hatte   sich  auch  nach  dem  Pharynx  eröffnet. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  chronischen  Erkrankungen  der  Ar- 
terien und  ihren  Folgen,  zu  den  ächten  Aneurysmen.  Im  höheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Arterien  auf- 
fallend dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  werden,  besonders 
die  Arterien  von  dem  Durchmesser  der  Kadialis  an  und  kleinere.  Un- 
tersucht man  solche  rigiden  Arterien  genauer,  so  lindet  man  die  Tunica 
intima  verdickt,  knorplig  fest,  das  Lumen  des  Gelasses  starrer  als  sonst, 
klaffend;  hier  und  da  ist  die  Arterie  sogar  kalkig  fest,  selbst  ganz  verkalkt, 
verknöchert.     Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  diffus  in  die  (Jefässwan- 


Vorl«8un^r  43.    Capitel  XIX.  590 

dung  eingelagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen»  entsprechend  den  queren 
Muskellagen  der  Tunica  media;  es  sind  die  Gefässmuskeln,  welche  hier 
verkalken.  Bei  dergleichen  Individuen  findet  man  dann  in  der  Aorta 
und  den  von  ihr  zunächst  abgehenden  grösseren  Stämmen  an  der  Innen- 
fläche weisslich  gelbe  Flecken,  Streiten,  Platten,  zum  Theil  kalkig  fest, 
zum  Theil  rauh,  wie  zerfressen,  mit  unterwühlten  Rändern.  Schneidet 
man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  sich  die  ganze  Intima  entweder  knorplig 
hart,  weiss  gelblich  auch  wohl  ganz  verkalkt  und  knochenhart,  oder 
bröcklig,  körnig,  breiig.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  —  Dies  ist  das  Bild 
des  Arterienatheroms,  wie  wir  es  an  der  Leiche  vorfinden.  Frischere 
und  ältere  Stadien  findet  man  oft  neben  einander  oder  in  verschiedenen 
Arterien.  Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer  mit  dem  Mikroskop,  beson- 
ders an  feinen  Querschnitten  durch  die  verschieden  aussehenden  Stellen, 
so  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  feinere  Vorgang  folgender  ist:  die 
ersten  Veränderungen  finden  in  den  äusseren  Lagen  der  Intima,  und 
zwar  an  der  Grenze  gegen  die  Media  hin  statt;  hier  beginnt  eine  Zellen- 
wucherung. Die  neugebildeten  Zellen  können  zu  Bindegewebsneubildung 
und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand  führen ;  meist  sind  sie  aber 
sehr  kurzlebig;  während  die  einen  in  der  Peripherie  des  Erkrankungs- 
heerdes  neu  entstehen,  zerfallen  die  zuerst  entstandenen  zu  einem  kör- 
nigen Detritus,  einem  aus  feinen  Molectilen  und  Fett  gebildeten  Brei, 
der  wie  beim  Verkäsungsprocess  ziemlich  trocken  bleibt;  so  schreitet  die 
Zerstörung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  Ernährung  der 
Media  sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzellen 
der  ersteren  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen 
der  Intima;  so  geht  es  nach  innen  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten 
Lamelle  und  der  Epithelialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Atherombrei  ge- 
füllte Höhle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  hin  cröfl'net.  Der  athcromatöse 
Process,  als  Hohlgeschwtir  beginnend,  hat  zum  ott'enen  Geschwür  mit 
unterhöhlten  Rändern  geftihrt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanisnms, 
wie  Sie  ihn  bereits  au  der  Haut  und  an  den  Lymphdrüsen  kennen;  es 
ist  eine  chronische  Entzündung  mit  Ausgang  in  Verkäsuug,  oder  wie 
man  hier  diesen  Brei  nennt,  in  Atherombildung.  Dies  wäre  nun  das 
Wesentliche  des  Processes,  so  weit  er  für  die  Aneurysmenbildung  In- 
teresse hat;  derselbe  erleidet  indess  noch  mannigfache  Abweichungen, 
und  ist  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien  wesentlich  in  seinem 
Verlauf  modificirt.  Je  weniger  die  Muscularis  und  die  Intima  entwickelt 
ist,  um  so  weniger  wird  sich  atheromatöser  Brei  entwickeln,  denn  dieser 
geht  hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  {ntima  hervor.  Beginnen  wir 
mit  den  kleinen  Arterien,  deren  Krankheiten  wir  besonders  an  den 
mikroskopischen  Hiniarterien  studiren  können:  hier  gedeihen  die  Zellen- 
wuclierungen  am    besten  in  der  Adventitia,   die  au  grösseren  Arterie» 
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wenig  und  nur  sceuiulär  betheiligt  ist.     Die  ganze  Adventitia    geht  fast 
in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzellen  atrophiren,  die  feine  Glashaut, 
welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,   und  so  führt  dann  die 
durch  die  Zelleninfiltration  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur 
Erweiterung  der  Arterie,   eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen 
nicht  mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdruck  widerstehen  zu  können. 
Zuweilen  geht  die  plastische  Production  der  Adventitia  auch  noch  weiter; 
es   bilden   sich  kolbige  Vegetationen,  welche  theils  aus  neugebildeteni 
faserigem,  theils  aus  schleimigem  Bindegewebe  bestehen.    Dies  können 
wir  hier  nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger,  als  es  für  die  Chirurgie 
nicht   weiter  von  Belang  ist.  —  Eine  Verfettung  und  Verkalkung  /ler 
Muscularis  kommt  neben  den  plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  au 
den  kleineren  Hirnarterien    auch  wohl    vor,    doch   ist  sie  nicht   so   gar 
häufig.  —  Gehen  wir  weiter  zu  den.  Arterien  von  den  Durchmessern  einer 
Basilaris,   einer  Radialis  u.  s.  w.     Hier  coucurrirt  der  plastische  Process 
in  der  Adventitia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den  an- 
dern beiden  Häuten,  wenngleich  schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung 
der  letzteren  vorkommt.     Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und 
Schlängelung  dieser  Arterien,  bald  mehr  zum  Zerfall  und  zur  Erweicbinig 
und  damit  zur  Erweiterung,  zur   Aneurysmenbildung;    denn   wenn    die 
Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  ist,  dann  ist 
die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug,   dem  Blutdruck  Widerstand    zu 
leisten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtung.  —  Berücksichtigen  wir  nun  end- 
lich die  grossen  Arterienstämme,  die  Aorta,  Aa.  carotides,  subclaviae, 
iliacae,  femorales,  so  wissen  Sie,  dass  an  ihnen  die  Muscularis  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  ja  zum  Theil  ganz  fehlt,  dass  dagegen  die  Intima 
aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zusammengesetzt  ist,  und 
fast  unmittelbar  an  die  mehr  oder  weniger  an  elastischen  Fasern  sehr 
reiche  Adventitia  stösst.     Hier  ist  der  plastische  Process  in  der  Adven- 
titia   am   geringsten;   die   pathologische  Veränderung,    die    Ernährungs- 
störung äussert  sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder  Verkalkung  der 
pathologischen  Neubildung,    welche   theils   an    der  Grenze    der  Intima, 
theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.     Freilicfi  giebt  es  auch  Fälle,  wo 
in  der  Intima  ausgedehntere  circumscripte  Bindcgewcbsneubildungen   in 
Form   von  knorpeligen  Schwielen  auftreten,  wie  schon  erwähnt;   immer- 
hin ist  dies  seltener    als  die  Metamorphose  zu   Atherombrei.     Au    den 
letztgenannten  Arterien   entwickelt  sich  der  eigentliche  Atherombrei  aiu 
häufigsten,    und    daher    kounnen    an    ihnen    auch    Aneurysmen    vorwie- 
gend vor.     Untersuchen   Sie    diesen   ausgebildeten  Atherombrei   mikro- 
skopisch,  so   finden  Sie  ausser   den   erwähnten  molecularen   und  Fett- 
körnchen   darin    Fettkry stalle,    besonders    krystallinisches    Cholesterin, 
ferner    Bröckel    von    kohlensaurem    Kalk    und    auch    wohl    Hämatoidin- 
krystalle,  welche  dadurch  hineinkommen,  das»  sich  an  den  Rauhigkeiten 


Vorlesung  43.    Capitel  XIX.  597 

der  Arterien  Blutgerinnsel  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das  Hä- 
niatoidin  entwickelt. 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von 
dem  atheromatösen  Process  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers 
und  verstehen  jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Gefässwaudung 
zur  partiellen  Erweiterung  des  Arterienrohrs,  zur  Aneurysraenbildung 
flthren  kann.  Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig 
sein,  je  nachdem  die  Arteric  in  ganzer  Peripherie  gleichmässig  oder  un- 
gleichmässig  erkrankt  ist,  je  nachdem  hier  Erweichung,  dort  Verkalkung 
mehr  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  vollkom- 
men gleichmässige  sein:  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cylin- 
driforme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusiforme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie*  nur  auf  eine  Seite  der 
Arterienwandung  beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung, 
das  Aneurysma  saccatum,  welches  mit  grösserer  oder  kleinerer  Oeff- 
nung  mit  dem  Arterienlumen  communiciren  kann.  —  Eine  fernere  Ver- 
schiedenheit in  dem  Bau  des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  das« 
entweder  alle  Häute  gleichmässig  an  der  Aneurysmenbildung  Theil  neh- 
men, oder  dass  die  Intima  und  Media  völlig  erweicht  und  zerstört  ist, 
und  nur  die  sich  allmählig  verdickende  Adventitia  und  die  infiltrirten 
umgebenden  Theile  den  Sack  bilden.  Endlich  kann  sich  das  Blut  bei 
letzterem  Verhältnisse  zwischen  Media  und  Adventitia  drängen,  beide 
Häute  aus  einander  schieben,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Arterie 
anatomisch  präparirt  hätte;  dies  heisst  dann  ein  Aneurysma  dissecans. 
Man  kann  diese  Unterscheidungen  noch  weiter  führen,  doch  für  die 
Praxis  haben  die  weiteren  Unterscheidungen  äusserst  geringen  Werth. 
Nur  das  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  subcutaner  Berstung  eines 
aus  allen  Arterienhäuten  zusammengesetzten  Aneurysmas  letzteres  mehr 
die  anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  traumaticum  seu  spu- 
rium bekommt.  Ich  sah  noch  vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  bei  einem 
scheinbar  gesunden  Mann  von  50  Jahren  sich  plötzlich  beim  Umdrehen 
im  Bett  eine  enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel  entwickelte,  die  sich 
bald  leicht  als  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  Hess;  ich 
zweifelte  nicht  daran,  dass  die  Arteria  femoralis  erkrankt  und  an  einer 
Stelle  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  plötzlich  geborsten  sei.  Nachdem 
lange  Zeit  die  Compression  vergeblich  angewandt  war,  wurde  die  Art. 
femoralis  unterbunden,  die  sich  bei  dieser  Operation  mit  gelblichen 
Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur  hielt  gut  und  fiel  nach  vier 
Woclicn  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in 
der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses 
ein;  ich  machte  nun  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels;  Patient 
ist  geheilt.     Es   fand  sich  ein  colossales  Aneurysma  spurium   und  ein 
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Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatös  erkrankten,  nicht  aneurysmatischeii 
Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma 
und  sein  Eiufluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  be- 
treffende Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft, 
welche  in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können, 
so  bestehen  dieselben  darin  ^  dass  das  Aneurysma  üach  und  nach  grösser 
wird,  und  die  Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch 
Druck  und  durch  das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  bezieht  sich 
nicht  allein  auf  Weichtheile,  sondern  auch  auf  Knochen;  die  von  den 
Aneurysmen  allmählig  durchbrochen  werden,  besonders  kommt  letzteres 
vor  bei  Aneurysma  der  Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  W'irbel- 
körper,  theils  das  Sternum  und  die  Rippen  zum  Schwund  bringen  köunen. 
Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugcsellt, 
sind  EntzUndungsprocesse  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  freilich 
selten  zur  Eiterung  führen,  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän 
des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich  kommen  in  den  Aneurys- 
men sehr  häufig  Blutgerinnungen  vor;  es  können  sich  schichteuweise  ganz 
derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenfläche  des  Sackes  bilden,  und 
diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  ausfüllen  und  auf  diese 
Weise  eine  spontane  Obliteration ,  eine  Art  Heilung  des  Aneurysma  zu 
Wege  briugen.  —  Das  schlinimste  Ereigniss  ist  das,  dass  das  Aneurysma 
6ei  zunehmender  Vergrösserung  schliesslich  platzen  kann;  diese  Eröff- 
nung kann  nach  aussen  erfolgen;  häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Ar- 
terien des  Stammes,  erfolgt  die  Berstung  nach  innen,  etwa  in  den  Oeso- 
phagus, in  die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  Tod 
durch  Verblutung  ist  natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  w^elche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  davon  nur 
erwähnen,'  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aueurysmatischen 
Erweiterungen  sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  athero- 
matösen  Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen 
Strom  in  peripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können. 
Diese  Emboli  werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän;  dieser 
Vorgang  ist  indess  nicht  so  häufig  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen 
doch  die  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuheften  pflegen. 

Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extre- 
nritäten  zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskel- 
ermüduug  und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betreffenden  Extre- 
mität; sowie  Entzündung  um  den  Sack  entsteht,  tritt  natürlich  Schmerz, 
starke  Köthung  der  Haut,  Oedem  und  bedeutende  Functionsstörung 
hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  Wachsthuni  des 
Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  um 
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dasselbe  herum  die  Extremität  völlig  unbrauchbar  wird.  Bei  Bildung 
ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines  grossen  Arterien- 
stammes kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unterhalb  des  Aneu- 
rysma erfolgen. 

Schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen, 
dass  dieselbe  in  Folge  von  Arterienatherom  entstehen  kann,  als  sogenannte 
Gangraena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Anderes, 
nämlich  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  durch  De- 
struetion  ihrer  starken  Muscularis  functionsunfähig  werden  und  das  Blut 
nicht  mehr  weiter  treiben  können^  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahiren. 
Hier  aber  handelt  es  sich  um  Obliteration  eines  Hauptarterienstammes 
durch  Gerinnsel  an  einer  aueurysmatischen  Stelle.  Ich  will  Ihnen  einen 
Fall  mittheilen,  der  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  beobachtet 
wurde.  Ein  Mann  von  72  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das 
Spital  gebracht;  sein  rechter  Unterschenkel  war  fast  bis  zum  Knie 
blauschwarz,  die  Epidermis  löste  sich  in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war 
unverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Arterien  ergab  ein  Aneurysma 
der  Art.  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii,  spindelförmig, 
deutlich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer  an  der  gleichen  Arterie, 
sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Kniekehle,  ebenfalls  fest, 
die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  umgebenden  Weich- 
theile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Aneurysma  pubirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten  Tage,  welche 
der  Patient  im  Spital  zubrachte;  diese  Pulsation  hörte  indess  von  unten 
nach  oben  täglich  mehr  auf;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demarkirt, 
schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen;  nach  und  nach 
verschwand  die  Pulsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii 
hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Spital. 
Die  Section  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen  und 
wies  eine  ausgedehnte  Atheromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn 
Sie  mit  diesem  Fall  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unter- 
bindung grosser  Gefässstämme  über  die  Entwicklung  des  CoUateral- 
kreislaufs  gesagt  habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  finden 
meinen.  Warum  tritt  nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit 
einer  Ligatur  schliesseu,  ebenso  wie  nach  der  Obturation  durch  Ge- 
rinnsel? Die  Antwort  ist  folgende:  ein  ausgiebiger,  für  die  Ernährung 
der  peripherischen  Theile  genügender  Collateralkreislauf  entsteht  nur 
bei  gesunden,  der  Ausdehnung  fähigen  Arterien;  das  Blut  läuft  auf 
Umwegen  um  die  Ligatur  herum  in  das  peripherische  Ende  des  ligirten 
Arterienstammes  hinein.  Erfolgt  aber  von  einem  Aneurysma  aus  eine 
Gerinnselbildung  in  den  Arterienstamm  hinein,  so  bestehen  dabei  ge- 
wöhnlich kranke,  zum  Theil  verkalkte  oder  schon  früher  theilweis  ob- 
turirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenarterien;  ferner  ist  der  Verschluss  des 
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Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt 
sonclem  erstreckt  sieb  auf  eine  ganz  weite  Strecke,  vielleicht  sogar, 
wie  in  dem  erwähnten  Fall,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich- 
weder  auf  dem  Haupt-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  mög- 
lich I  —  Es  mUssen  schon  die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und  die 
Gerinnung  sehr  auspredehnt  sein,  wenn  es  zur  Gangrän  kouinien  soll, 
so  dass  im  Ganzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar  häufig  bei  Aneurysmen 
ist;  es  wäre  das  auch  gar  traurig  ftlr  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sic 
später  sehen  werden,  wesentlich  auf  Obturation  des  Aneurysma  mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Arterienstamnies  ausgeht. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Artcrienathorom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankheit  ist  und 
Überall  vorkommt,  so  sind  doch  die  Aneurysmcnbildungen  keineswegs 
allein  eiue  Alterskrankheit.  In  Zltrich  ist  Arterienatherom ,  bei  älteren 
Leuten  Gangraena  senilis  ziemlich  häufig,  selten  aber  die  Aneur^'smen 
der  Arterien.  Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merkwürdig  Über 
Kuropa  vertheilt:  in  Deutschland  konmien  Aneurysmen  an  den  Extre- 
mitäten sehr  selten  vor;  etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  und 
Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist  schwor,  dafür  l)csondere 
GrCmde  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Arterienkrankheiteu  in  Ge- 
meinschaft mit  Kheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind  als 
in  allen  .(Ibrigen  Ländern  Europas.  -  Was  das  Alter  betrifft,  so  sind 
Aneurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneu- 
rysmen die  Rede)  vor  dem  ;>fi.  Lebensjahre  selten,  häufiger  zwischen 
:M>  und  40  Jahren,  jenseits  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr  den 
Aneurysmcnbildungen  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelegenheits- 
ursachen sind  wenig  bekannt;  am  häufigsten  ist  an'  den  Extremitäten 
das  Aneurysma  po|)litenm;  man  hat  in  der  oberilächlicheren  Lage  der 
Art.  jxijditea,  in  der  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen 
des  Knies  ausgesetzt  ist,  in  Gontusionen  u.  s.  w.  Gründe  für  die  häu- 
fige Erkrankung  grade  dieser  Arterie  finden  wollen;  so  soll  dies  Aneu- 
rysma in  England  besonders  häufig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche 
hinten  auf  der  Kutsche  stehen;  ich  muss  indess  gesteheu,  dass  mir 
diese  Geschichte  grale  sc»  unwahrscheinlich  ist  wie  die  Entstebung»- 
ursache  des  Gliambermaid-knee.  Ich  mochte  glauben,  dass  die  An- 
lage zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  hauptsächlich  auf  Erblich- 
keit dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man  an,  dass  schwere 
Arbeit  und  viel  Branntweingenuss  dazu  disponirt;  letzteres  soll  zumal 
in  England  häufig  zu  ErschlalTung  der  Arterienwandungen  führen,  auch 
ohne  Atheromasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurvsma  an  den  Extremitäten  ist  nicht 
sehr  schwer,  wenn  man  i^cnau  untersucht  und  das  Aneurvsma  nicht 
gar  zu  klein  ist.     Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circuni- 
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Scripte  (bei  falschen  Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diffuse) 
Geschwulst  vorhanden,  welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Ge- 
schwulst pulsirt  sichtbar  und  fühlbar;  setzen  Sie  das  Stethoskop  auf, 
so  hören  Sie  ein  pulsirendes  Brausen  darin,  eigentlich  ein  Reibungsge- 
räusch, welches  durch  Keibung  des  Blutes  an  den  Gerinnseln  oder  in 
der  mehr  oder  weniger  engen  Oeffnung  des  Aneurysurasacks  oder  durch 
das  Ricochettiren  des  Blutes  in  dem  Sack  entsteht.  Die  Geschwulst 
hört  auf  zu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterienstamm  oberhalb  derselben 
comprimiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant,  dass  man 
ineinen  sollte,  man  könne  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  und  doch 
ist  sie  nicht  selten  selbst  von  seiir  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt  wor- 
den in  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma 
dachten  und  tibereilt  handelten.  Das  Aneurysma  kann  nämlich,  wenn 
die  Umgebung  stark  entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke 
Schwellung  der  Weichtheile;  es  kann  unter  Umständen  für  eine  ein- 
fache Entzündungsgeschwulst,  für  einen  Abscess  imponiren,  auch  wohl 
aus  einem  Abscess  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde. 
Grade  die  Verwechslung  mit  Abscess  ist  am  häufigsten  begangen'  wor- 
den; man  sticht  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Uebcrraschung !  an- 
statt Eiter  kommt  ein  arterieller  Blutstrahl!  Nichts  ist  jetzt  zur  Hand, 
die  starke  Blutung  zu  stillen,  die  Situation  ist  fatal,  wenn  auch  der 
ruhige,  kaltblütige  Arzt  sich  sofort  durch  Conipression  vorläufig  zu  hel- 
fen weiss,  bis  er  sich  entschieden  hat,  was  nun  geschehen  soll.  Doch 
ich  will  Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu  schwierig  vorstellen  und  wieder- 
hole es,  wenn  genau  untersucht  wird,  dürfte  ein  solcher  diagnostischer 
Irrthum  nicht  leicht  passiren.  —  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Gerinn- 
seln erfüllt,  dann  kann  die  Pulsation  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr 
unbedeutend  sein,  ebenso  das  Reibungsgeräusch;  eine  weitere  genauere 
Beobachtung  wird  jedoch  auch  hier  zur  richtigen  Erkenntniss  flihren.  — 
Auf  der  anderen  Seite  kann  es  auch  begegnen,  dass  man  eine  Ge- 
schwulst für  ein  Aneurj'sma  hält,  welche  keines  ist.  Es  giebt  beson- 
ders in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Geschwülsten  (centrale 
Osteosarcome),  welche  sehr  reich  an  Arterien  sind  und  deshalb  deut- 
lich pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen 
bilden  in  Folge  von  Erweichung  der  Geschwulstmasse  und  der  Arterien- 
wandungen; die  Summe  der  Geräusche  an  diesen  kleinen  Aneurysmen 
kann  zu  einem  ganz  exquisiten  aneurysmatischen  Geräusch  ilihren; 
auch  hier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobachtung  das 
Richtige  erkennen  lehren.  Diese  pulsirenden  Knochengeschwülste  sind 
vielfach  für  wahre  Aneurj'smen  im  Knochen  gehalten;  ich  glaube  nicht,  dass 
es  spontane  Aneurysmenbildung  im  Knochen  giebt,  scmdern  glaube,  dass 
alle  diese  sogenannten  Knochenaneurysmen  sehr  Arterien -reiche  weiche 
Sarkome  im  Knochen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht  sein, 
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eine  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem 
Arterienpuls  gehoben  wird,  für  eine  selbstständig  pulsirende  Geschwulst, 
Hir  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurysmatisehen  Ge- 
räusches, die  Consistenz  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  dieselbe  von 
der  Arterie  zu  isoliren,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufs  wird  auch 
hier  vor  Irrthümcrn  bewahren.  Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je_ 
nach  ihrem  Sitz  enorm  verschieden,  so  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen 
nichts  sagen  lässt. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemer- 
ken, dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan 
erfolgen  kann,  nämlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und 
eines  Theils  der  Arterie  durch  Gerinnsel;  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst hört  dann  auf  und  dieselbe  kann  allmählig  verschrumpfen; 
auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzündung 
um  das  Aneurysma  zur  localen  Gangrän  führen  kann;  ist  dann  zuvor 
die  Arterie  obturirt,  so  kann  das  ganze  Aneurysma  gangränös  ausge* 
stossen  werden,  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese  Naturheilungen  sind 
ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Weg,  wie  man  therapeu- 
tisch die  Krankheit  in  AngriflF  nehmen  kann.  —  Von  der  medicini- 
•  sehen  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will  nur 
einer  Behandlungsweise  erwähnen,  der  Valsalva'schen  Methode;  diese 
hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumeu  des  Körpers  auf  das  Minimum  zu 
reducireu,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinnsel- 
bildung zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abführmittel,  absolut 
ruhige  Lage,  knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  und  örtlich  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man 
die  Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen 
sind  sehr  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter, 
und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie  sich 
die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustan(jl  meist 
wieder  zurück.  —  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung 
heftiger  Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  an- 
wenden, doch  eine  wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  er- 
reichen; die  inneren  Aneurysmen  müssen  leider  tast  immer  als  unheil- 
bare Uebel  angesehen  werden.  —  Wenden  wir  uns  zu  der  speciellen 
Behandlung  der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  ver- 
schiedenen Absichten  geleitet  werden;  sie  kann  nämlich  entweder  die 
Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Entfernung  desselben  zum 
Zweck  haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die  Verödung  der  Ge- 
schwulst ausreichen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen, 
sind  verschieden: 

1.     Die  Compression.     Diese  kann  in  verschiedener  Weise  an- 
gewandt werden,   und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,   b)  auf  den 
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erkrankten  Arterienstamm  oberhalb  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  das 
bei  weitem  zweckmässigere  Verfahren,  weil  selbst  ein  massiger  Druck 
auf  das  Aneurysma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Entzündungspro- 
cessen  in  dessen  Umgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Art,  wie  man  den 
Druck  anwendet,  ist  wiederum  verschieden:  sie  kann  dauernd  und  zu- 
gleich vollständig  oder  unvollständig,  sie  kann  vorübergehend,  doch  dann 
ziemlich  vollständig,  d.  h.  bis  zum  vollständigen  Aufhören  der  Pulsation 
angewandt  werden.  Die  Methoden  der  Compression  sind  etwa  folgende: 
a)  die  Compression  mit  dem  Fiuger;  sie  wird  vom  Arzt,  von  Kranken- 
wärtern oder  vom  Patienten  selbst  mit  Zwischenpausen  ausgetlbt,  einige 
Stunden  hindurch  bis  zum  völligen  Aufhören  der  Pulsation;  dies  wird, 
wenn  es  der  Patient  ertragen  kann,  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang 
fortgesetzt,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt  und  ganz  hart  ge- 
worden ist;  b)  die  Compression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion 
der  Extremität;  dies  Verfahren  ist  besonders  geeignet  ftir  das  Aneurysma 
popliteum;  die  Extremität  wird  in  stärkster  Flexion  durch  eine  Bandage 
fixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  Pulsation  in  dem 
Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Compression  mit  besonderen  Appara- 
ten, Pelotten,  Compressorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen,  dass  der 
Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht  durch 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern 
hat  nur  zum  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  Die  Ansich- 
ten über  die  Wirksamkeit  der  Compression  bei  der  Behandlung  der 
Aneurysmen  sind  sehr  getheilt;  die  irischen  Aerzte  sind  sehr  dafür  ein- 
genommen; die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  haben  sieh 
auch  in  neuerer  Zeit  mehr  dieser  Methode  zugewandt  als  früher,  zumal 
hat  die  intermittirende  Digitalcompression  einige  glänzende  Resultate 
aufzuw^eisen.  Ich  glaube,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  die  Com- 
pression zuerst  bei  Behandlung  der  Aneurysmen  in  Anwendung  ziehen 
soll;  indess  geht  doch  auch  aus  den  Beobachtungen  darüber  hervor, 
dass  dieselbe  nicht  für  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist,  und  nicht  in  allen 
Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma (nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem 
Locus  electionis  (J.  Hunter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h. 
am  peripherischen  Ende  desselben  (nach  Wardrop  und  Brasdor). 
Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  Unterbindung  dicht  oberhalb  des 
Aneurysma  die  verhältnissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unter- 
halb die  unsicherste.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma 
wird  freilich  für  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung 
eintreten,  d.  h.  die  Pulsation  im  Aneurysma  wird  aufhören,  doch  wenn 
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der  Extremitäten.  Die  Verödung  könnte  man  durch  Unterbindung  aller 
zuführenden  Arterien  erzielen;  dies  ist  aber  sehr  mühsam  und  von  un- 
sicherem Erfolg;  ebenso  zweifelhaft  und  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Aa.  Carotides  externae  bei  Aneurysma  cir- 
soideum  am  Kopf.  Eine  andere  Methode,  die  denselben  Zweck  verfolgt, 
ist  die,  dass  man  um  die  Geschwulst  herum  Insectennadeln  hier  und  iä 
durch  die  Haut  ein-  und  aussticht,  und  einen  Faden  wie  bei  der  um- 
schlungenen Naht  anlegt;  Eiterung  und  Obliteration  wird  die  Folge  sein, 
vielleicht  theilweise  Gangränescen/  der  Haut.  Auch  die  totale  Exstir- 
pation  kommt  zuweilen  in  Frage;  sie  ist  folgendermaassen  auszufllhren: 
man  macht  um  die  Geschwulst  herum  eine  grosse  Menge  von  percutanen 
Umstechungen,  eine  dicht  neben  der  anderen;  dann  kann  man  das 
Hautstück  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  ausschneiden;  dies 
wird  immer  die  sicherste  und  radicahte  Operation  sein,  ist  jedoch  bei 
Geschwülsten  von  grosser  Ausdehnung  nicht  wohl  anwendbar;  man  könnte 
aber  dann  einzelne  Theile  umstechen  und  durch  partielle  Exstirpation 
nach  und  nach  doch  zum  Ziele  kommen. 


Varicen:  Cruveilhier  Liv.  35  Taf.  5,  am  Abdomen  Liv.  16  Taf.  6,  am  After 
s.  bei  Lebert  Atlas  Taf.  134  u.  135.  Aueurysmen:  Froriep,  Chirurgische 
Kupfertafeln:  Taf.  41.  53.  308.  36G.  448.  Leb  ort,  Atlas  Taf.  70.  72.  Cruveil- 
hier.  Atlas  Livr.  3  Taf.  3  u.  4.    Livr.  28  Taf.  2  ii.  3.    Livr.  40  Taf.  2  u.  3.    Livr.  21 

Taf.  4.    Bruns,  Atlas  Abtheil.  I.   Taf.  3  Fig.  1—4. 
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Vorlesung  44. 

CAPITEL  XX. 

Von  den  Gcscliwfilsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  anatomische 
Bemerkungen:  Polymorphie  der  Gewebsformeu.  Enstehungsquelle  für  die  Ge-' 
schwülste.  Beschränkung  der  Zellenentwicklungen  innerhalb  gewisser  Gewebstypen. 
Beziehungen  zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des  Wachsthums.  Anatomische 
Metamorphosen  in  den  Tumoren.     Aeussere  Erscheinungsformen  der  Geschwülste. 

Meine  Herren! 

Wir  treten  heute  in  das  sehr  schwierige  Capitel  ein ,  welches  von 
den  Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen 
gesprochen  haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen 
abhängig:  abnorme  Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gefässen, 
Durchtränkung  der  Gewebe  mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit  neu- 
gebildeten Zellen  (plastische  Ufiltration)  waren  einzeln  fUr  sich  oder  in 
Verbindung  mit  einander  die  Ursachen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Schwel- 
lungen nennt  man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  Ge- 
schwülste, Tumores,  von  welchen  man  annimmt,  dass  ihnen  andere 
Entstehungsursachen  zu  Grunde  liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubil- 
dung, und  welche  ein  Wachsthum  besitzen,  das  in  der  Regel  zu  keinem 
typischen  Abschluss  kommt,  sondern  gewissermaassen  in  infinitum  fortgeht; 
ausserdem  bestehen  die  meisten  Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches 
höher  organisirt  zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Be- 
trachten wir  dies  etwas  genauer:  Sic  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art 
der  Neubildung,  welche  durch  den  Entzündungsprocess  bedingt  war; 
diese  entzündliche  Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, sondern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform; 
sie  konnte  durch  Zerfall,  Vertrocknung,  Verflüssigung  zu  Eiter  etc.  in 
ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  je- 
doch so ,  dass  sie  im  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  änderte ; 
schliesslich  aber,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  locale  oder  allgemeine 
Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn  nicht  ein  fürs  Leben  wichtiges  Organ 
eben  durch  die  Neubildung  zerstört  wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder 
zurück;  sie  wurde  wieder  zu  Bindegewebe:  der  Entzündungsprocess 
schloss  mit  der  Narbenbildung  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn 
es  sich  um  Entzündungsprocesse  an  Überflächen  handelte,  die  Ent- 
wicklung von  Epithel-  oder  Epidenniszellen  unter  Vermittlung  der  Epi- 
dermis hinzu,  die  Knochennarbe  verknöcherte,  in  der  Nervennarbe  ent- 
standen neue  Nervenfasern;  die  Entwicklung  neuer  Blutgefässe  spielte 
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bei  allen  diesen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle:  doch  wie  gesagt, 
der  EntzUndungäproee88  hatte,  sei  es  dass  er  acut  oder  chroniscb,  auf 
der  Flilcbe  oder  interstitiell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Ab- 
schluss.  -  -  Wenn  nun  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochen- 
narben ausnahmsweise  Bindegewebs-,  Nerven-  und  KnochengeachwUlste 
entstehen  können,  so  bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil 
von  den  mannichraltigen  Gewebsbildungen,  welche  sich  in  Geschwülsten 
vorfinden;  Formen  der  mannigfachsten,  der  complicirtesten  Art:  z.  B. 
neugebildete  Drllsen,  Zähne,  Haare  etc.  sind  zuweilen  in  den  Geschwül- 
sten zu  finden;  ja  es  giebt  darin  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen 
An<»rdnung  nirgends  sonst  im  Korper,  welche  auch  im  fötalen  Leben  im 
Lauf  der  P^ntwicklung  so  nicht  vorkommen.  Uamit  Sie  sieh  vorläufig 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  anatomischen  BeschatTenhoit  der  Ge- 
schwülste  nuachcn,  will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  Über  die  Ent- 
stehung der  Neubildungen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  ins  GedUehtniss 
zurückrufen;  sehr  ausgezeichnete  und  ausfllhrliche  Darstellungen  über 
diese  Verhältnisse  finden  Sie  in  den  grossen  Arbeiten  über  diesen  Ge- 
genstand von  Virchow  und  0.  Weber. 

Man  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vergrösscrten  Körpertheil  zu- 
nächst, ob  die  Vergrössernng  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme 
Volumenzunahme  der  einzelnen  Elemente  (einfache  Hypertrophie) 
oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  welche  zwischen  die  alteu 
eingelagert  sind.  Diese  Neubildung  kann  dem  erkrankenden  Mutter- 
gewebe (Matrix)  analog  sein  (homöoplastisch)  oder  nicht  (hetero- 
plastisch).  Die  homcloplastische  Neubildung  geht  entweder  hervor 
durch  einfache  Theilung  der  bestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  einer 
Kuorpelzellc  werden  durch  Furchung  zwei,  dann  vier  Knorpelzclien), 
dann  nennt  man  sie  hyperplastisch  (numerische  Hypertrophie)  —  oder 
aus  den  bestehenden  zelligcn  Elementen  bilden  sich  zunächst  scheinbar 
indirterente  kleine  runde  Zellen  (wie  bei  der  entzündlichen  Neubildung), 
und  aus  diesen  entwickelt  sich  dann  ein  dem  Mutterboden  analoges  Ge- 
webe: homöoplastische  Neubildung  im  engeren  Sinne.  Die  hetero- 
plastischen Ncubihlungen  beginnen  immer  mit  Entwicklung  primären 
Zellengewei)cs ,  sogenannter  indift'crentcr  Bildungszellen  (Granulationssta- 
dium der  Geschwülste  Virchow),  und  aus  diesen  ensteht  dann  das  der 
Matrix  hcterologe  (Jewebe  (z.  B.  Knorpel  im  Hoden,  Epidermis  im  Hirn  etc.). 

Dies  von  Virchow  aufgestellte  Schema  erschien  in  rein  anat<i- 
mischer  Beziehung  v(dlkonimen  zweckmässig  und  natürlich;  ich  kann 
es  auch  jetzt  noch  acceptiren,  wenn  der  Begriff  der  Heteroplasle  in  der 
Weise  beschränkt  wird,  wie  es  8i)äter  besprochen  werden  soll,  und  wenn 
man  den  Nebengedanken,  homöoi)lastisch  mit  gutartig  und  heteroplastisch 
mit  bösartig  zu  identifi<'iren,  aufgiebt.  Man  würde  indess  sehr  irren, 
wenn  n)an  sich  einbihlcn  wollte,  dass  sich  in  obiges  Schema  alle  Fälle 
der  Neubildung,  wenn  wir  sie  auch  nur  rein  anatomisch  betrachten,  ohne 
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WeitereB  rubriciren  liesseu,  >vie  iu  bezifferte  Fächer  eines  Kcpositoriunis. 
Die  einfache  und  numerische  Hypeilrophie,  wenngleich  in  niaucheni  ein- 
zelnen Fall  schwierig;  zu  unterscheiden,  sind  wenigstens  the(»retiseh 
leicht  auseinander  zu  halten;  ebenso  diejenigen  Neubildungen,  welche 
durchweg  aus  gleichen,  wohl  ausgebildeten  Gewebselenienten  bestehen; 
eine  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst  wird  man,  wenn  sie  im 
Bindegewebe  vorkommt,  immer  als  eine  homöoplastische,  wenn  sie  im 
Knochen  oder  Hirn  oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  heteroplastiselie 
bezeichnen  und  so  fort.  Auch  das  ausgebildete  areolsire  Krebsgewebe 
bietet  meist  keine  Schwierigkeiten  für  die  Classiticirung,  denn  es  kommt 
als  solches  normaler  Weise  nirgends  im  Körper  vor,  es  ist  überall 
heterolog.  Doch  was  fangen  wir  mit  den  Neubildungen  an,  welche 
durchweg  keine  ausgebildeten  normalen  und  auch  keine  ganz  abnor- 
men Gewebsfonnen  zeigen,  sondern  aus  Elementen  bestehen,  denen 
man  überhaupt  noch  gar  nicht  ansehen  kann,  was  aus  ihnen  wird  oder 
ob  überhaupt  noch  etwas  aus  ihnen  w*erden  kann  (indifferente  Bildungs- 
zellen, primäres  Zellengewebe,  Granulationsgeschwülste) V  wohin  sollen 
wir  ferner  diejenigen  Neubildungen  bringen,  welche  gar  kein  fertiges 
Gewebe  sind,  wohl  aber  deutlich  sich  als  bekannte  Entwickluugsformen 
normaler  Gewebe  zu  erkennen  geben?  Nach  dem  aufgestellten  Typus 
von  Ueterologic  und  Homologie  ist  die  entzündliche  Neubildung  im  An- 
fang überall  heterolog;  gutl  die  daraus  sich  entwickelnde  Bindegewcbs- 
narbc  wird  aber  im  Bindegewebe  später  zur  homologen  Neubildung, 
im  Muskel  bleibt  sie  immer  heterolog,  ebenso  im  Hirn,  auch  im  Knochen, 
wenn  sie  nicht  verknöchert.  Sie  sehen,  dass  hier  das  nach  Wesen  und 
Kutstehungsprocess  natürlich  Zusammengehörige  durch  das  anatomische 
Schema  ganz  auseinander  gerissen  wird!  Doch  lassen  wir  die  entzünd- 
liche Neubildung  aus  dem  Spiel!  Jede  Geschwulst,  welche  aus  in- 
differenten Bildungszelleu  hervorgeht,  muss,  wenn  diese  sich  zu  einer 
oder  mehren  Gewebsarten  umgestalten,  eine  Keihe  von  £^ntwicklungs- 
stadien  zeigen.  Die  indifferenten  Bildungszelleu  sind  überall,  wo  sie 
angehäutt  vorkommen,  heterolog;  zeigt  eine  Neubildung  nur  solche 
Kiemente,  so  wollen  wir  sie  als  heterologe  gelten  lassen;  zeigt  sich  aber, 
dass  eine  Anzahl  dieser  Zellen  sich  in  Spindelzellen  umwandelt,  so  fragt 
sich  nun,  wohin  diese  Neubildung  gehört;  man  kann  nun  sagen:  Spindel- 
zellen massenhaft  angehäuft  sind  überall  im  Körper  eine  Heteruplasie; 
doch  Spindelzellen  kommen  im  fötalen  Bindegewebe,  in  fötalen  Muskeln, 
in  fötalen  Nerven  vor;  was  wäre  eventuell  aus  den  Spiudelzellen  dieser 
Geschwulst  geworden?  sollte  diese  Gesehwulst,  wenn  wir  sie  im  Muskel 
finden,  doch  nicht  eine  homologe  Bildung  zu  nennen  sein?  Ja  darüber 
kann  man  nur  willkürlieb  entscheiden!  Sie  können  das  von  verschie- 
denen Gesichtspunkten  betrachten.  Wenn  man  nun  gar  Geschwülste 
tindet,  welche  die  verschiedenartigsten  fertigen  und  unfertigen  Gewebe 
enthalten,  wohin  damit?  —  Ich  will  hier  abbrechen,  um  Sie  nicht  jetzt 
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schon  zu  skeptisch  zu  machen;   auch   soll  ich  Ihnen  ja  das  Lernen  er- 
leichtern, nicht  erschweren. 

Da  der  Vorgang  der  Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente   (ein- 
fache Hypertrophie)   nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein  kann  und 
die  Vermehrung  der  Elemente  aus  sich  selbst  (Hyperplasie)  ein  oft  beob- 
achteter,-beim  physiologischen  Wachsthum  fortwährend  sich  vollziehender 
Act  ist;  so  kann  es  sich   nur  noch  um  die  Entstehungsquelle  der 
indifferenten  Bildungszellen    und    ihr  weiteres  Geschick    handeln. 
Hier  befinden  wir   uns  nun  in  der  gleichen  Verlegenheit  wie    bei   der 
Entzündung;  wie  dort  bildet  auch  bei  der  Entstehung  der  Geschwülste  das 
Bindegewebe  den  günstigsten  Boden,  und  grade  au  den  stabilen  Binde- 
gewebszellen  ist   es   am   schwierigsten,   die  Proliferation  unzweifelhaft 
nachzuweisen.     Während  die  vom  Nerven-,  Muskel-,  Geiässgewebe  aus 
entstehenden  Zellen  sich  bald  dadurch  kenntlich  machen,  dass  sie  Spin- 
delform annehmen  und  sich  in  Reihen  lagern,  während  sich  die  Knorpel- 
wucherungen leicht  durch  ihre  selten  ganz  fehlende  homogene  Intercellular- 
Hubstanz  verrathen,  während   die  Wucherungen  der  Epithelien  in    das 
Gewebe  hinein  in  der  Regel  an  den  drüsigen  Formen  erkennbar  sind, 
welclie  sie  annehmen,  —  hat  man  für  die  junge  Bindegewebszelle  wenig 
positive,  eher  negative  Kennzeichen;  woher  die  oft  so  massenhaften,  das 
Gewebe  infiltrirendcu,  runden,  fein  granulirten  Zellen  stammen,  darüber 
kann  man  sich  grade  jetzt  nicht  bestimmt  aussprechen.    Ein  grosser  Theil 
dieser   indifferenten  Zellen    sind    vielleicht   ausgewanderte   weisse   Blut- 
zi'llen  (Cohnheim).    Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  früher  vielfach 
getäuscht,  indem  man  aus  den  Metamorphosen  der  indifferenten  Bildungs- 
zellen  zu  rasch  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung  derselben  machte;    ich 
selbst  kann  mich  nicht  von  dergleichen  Irrthümern  frei  sprechen:   wenn 
man  z.  B.  in  Sarkomen  sah,  wie  sich  in  einer  kleinen  indifferenten  Zelle 
erst  zwei,  dann  mehre  Kerne  bildeten,  wie  die  Zelle  dabei  wuchs,  und 
schliesslich  eine  sogenannte  Kiesenzelle  (Myeloplacque)  daraus  wurde,  — 
wenn  man  sah,  wie  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes,  da  wo  die 
Bindegewebszellen  liegen,  eine  anfangs  kleine,  dann  daneben  eine  grössere 
Gruppe  von  indifferenten  Zellen  liegt,  —  so  schien  der  Schluss  unverfäng- 
lich, dass  die  neuen  Zellengruppen  Abkömmlinge  der  Bindegewebszcllen 
seien,  wenn  man  dies  auch  nur  selten  durch  einige  Doi)pelkerne  in  den 
Bindegewebszellen  nachweisen  konnte.   Nachdem  man  jetzt  weiss,  dass  eine 
kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  durch  Austritt  von  weissen  Blutzellen 
aus  den  Gefässen  ins  Gewebe  zu  Stande  kommen  kann,  wird  man  auch 
in  Betreff  der  indifferenten  Bildungszellen  der  Geschwülste  zweifelhaft; 
ich  suche  in  neuerer  Zeit  zumal  bei  Drüsen-  und  Epithelkrebsen  meist 
vergeblich  nach  proliferirenden   Bindegewcbszellen ,  obgleich  das  ganze 
Bindegewebslager  dieser  Geschwülste  von  jungen  Zellen  infiltrirt  zu  sein 
pflegt.     Ein  ähnliches,  fast  noch  tieferes  Dunkel  umhüllt  übrigens  auch 
noch  die  Entstehung  der  jüngsten  Epithelialzellen;  man  findet  im  Stratum 
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Malpighii  verhältnissiuässig  selten  Zellen  mit  zwei  und  mehr  Kernen, 
dagegen  beim  frischen  Catarrb  z.  B.  der  Harnblase  grosse  Mutterzellen 
in  den  tieferen  Epitheliallagen,  beim  Carcinoma  mammae  wuchern  die 
Drlisenepithelien  colossal  und  bieten  die  schönsten  Objecte  für  das  Stu- 
dium der  Kern-  und  Zellentheilungen.  Die  Epithelzellen  können  also 
unter  Umständen  proliferiren  wie  die  Bindegewebszellen,  doch  fllr  den 
gewöhnlichen  Process  der  Regeneration  können  wir  diesen  Vorgang  nicht 
recht  sichtbar  machen. 

Wir  haben  hier  immer  ohne  Weiteres  von  indiflFereuten  Bildungs- 
Zellen  geredet,  ohne  diesen  Begriff  genügend  präcisirt  zu  haben:  man 
bezeichnet  damit  die  kleinen  runden  Zellen,  welche  überall  nach  Reizung 
zuerst  auftreten,  und  welche  wir  von  der  entzündlichen  Neubildung  her 
kennen.  Ich  habe  bis  vor  Kurzem  gemeint,  dass  diese  jungen  Zellen  wirk- 
lich ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Furchungskugeln  dös  Eies, 
d.  h.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  eventuell  aus  ihnen  hervorgehen 
könne,  zumal  habe  ich  geglaubt,  dass  aus  den  Abkömmlingen  der  Binde- 
gewebszellen nicht  allein  alle  Formen  der  Bindesubstanzen,  (Binde- 
gewebe, Knorpel,  Knochen)  Gefässe  und  Nennen  hervorgehen  könnten, 
sondern  auch  Epithelialgebilde,  Drüsen  etc.  Gegen  diese  jetzt  noch 
verbreitete  Auffassung  hat  Thiersch  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit 
^über  den  Epithelialkrebs'*  so  gewichtige  Gründe  erhoben,  dass  ich  ihm 
durchaus  beistimmen  muss.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  diesen  Punkt 
später  bei  Besprechung  der  Cysten,  Drüsengeschwülste  und  des  Epithelial- 
krebses  wiederholt  zurückzukommen,  deute  ich  nur  die  allgemeinsten 
Umrisse  meiner  jetzigen  Anschauungen  hier  an.  Aus  der  Entwicklungs- 
geschichte ist  Ihnen  bekannt,  dass  der  Körper  des  jungen  Embryo  sehr 
bald  drei  verschiedene  Lagen,  sogenannte  Keimblätter  zeigt.  Sobald  die 
Differenzirung  der  zelligen  Embryoanlage  in  die  drei  Keimblätter  gegeben 
ist,  lässt  es  sich  nach  Uebereinstimmung  aller  Forscher  aufs  Unzweifel- 
hafteste darthun,  dass  jedes  dieser  drei  Keimblätter  nur  eine  ganz  be- 
stimmte Reihe  von  Geweben  producirt.  -Aus  dem  Hornblatt  bilden  sich : 
das  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die  Hautdrüsen,  die 
Geschlechtsdrüsen,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Linse;  aus  dem  mittleren 
Keimblatt  entstehen  die  Bindesubstanzen,  die  Muskeln  (V),  das  Gefäss- 
system,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  die  peripherischen  Nerven  (?);  aus  dem 
unteren  oder  Drüsenblatt  werden  das  Epithel  des  Damitractus,  das  Lun- 
gencpithel  (V),  alle  secernirenden  Elemente  der  Leber,  Pancreas,  Nieren  etc. 
gebildet.  Es  liegt  hier  ein  Naturgesetz  vor,  um  dessen  Aullßndung  sich 
Remak,  Reichert,  Kölliker,  His  u.  A.  unsterbliche  Verdienste  er- 
worben haben,  und  welches  vielleicht  bis  auf  die  Zusammensetzung  des 
Eies  zurückgeführt  werden  kann.  Im  ganzen  weiteren  Entwicklungs- 
verlauf kommt  es  nun  niemals  vor,  dass  sich  aus  dem  Derivat  des  einen 
Keimblattes  ein  Gewebe  entwickelt,  welches  ursprünglich  von  einem 
andern  entstand;  mit  andern  Worten:  ist  die  Differenzirung  der  Embryo- 
SU* 
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anläge  zu  den  drei  Keimblättern  eingetreten,   so  giebt  es  keine  ganz 
indifferenten  Zellen  mehr,  sondern  alle  ueugebildeten,  aus  den  früheren 
hervorgegangenen  Zellen  können  sich  nur  zu  Geweben  ausbilden,  die 
innerhalb  des  Productionsbereiches  desjenigen  Keimblattes  liegen,   von 
dem  sie  abstammen;  Zellen,  die  von  wahren,  echten  Epithelien  stammen. 
können  nie  Bindegewebe  produciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Binde- 
gewebszellen können  nie  wahre  Epithelien,  nie  Urüsen  werden.    Es  liegt 
kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dies  Naturgesetz  aufgehoben  werde, 
wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  Organismus  durch  irgendwelche 
Reizung  zur  Production  angeregt  werden;  die  junge  Brut  kann  sich  nur 
zu   bestimuit  vorgeschriebenen  und   von  der  embryonalen  Abstammung 
der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen   entwickeln.    Wenn    wir  bis- 
her von  indifferenten  Zellen  gesprochen  haben  und  sprechen  werden,  so 
haben  Sie  jetzt   diesen  Ausdruck   immer   durch  die    eben    entwickelten 
Principien  zu  beschränken.  —  Gehen  wir  nun  wieder  auf  das    frQher 
entwickelte  System  der  Neubildung  nach  Virchow  zurück,  so  giebt  es 
unserer  Ansicht  nach  überhaupt  keine  lichte  Heteroplasie,  denn  die  von 
den  Derivaten  des  einen  Keimblattes  entstandenen   Keimzellen    können 
sich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Gewebstypen  verschiedenartig 
entwickeln,    nicht  aber   in  die  Gewebstypen  eines  andern  Keimblattes 
übergehen.  —  Bei  der  ungeheuren  Bewegung,  welche  fortwährend  noch 
auf  dem  Gebiet  der  Histiogenese  Statt  hat,  läuft  jede  zu  sicher  ausge- 
sprochene Behauptung  die  Gefahr,   dass  sie   sich  vielleicht  bald   einer 
Modification  nach  dieser  oder  jener  Richtung  unterwerfen  muss;  dennoch 
kann  ich  es  nicht  unterlassen  hier  auszusprechen,  dass  es  mir  nach  den 
neuesten  Arbeiten  Cohnheim's  und  von  ßecklinghausen*s  wahrschein- 
lich ist,  dass  auch  in  Betreff  der  Geschwulstentwicklung  die  erste  Reihe  der 
Reizungserscheinungen,  welche  durch  das  massenhafte  Auftreten  junger 
Zellen   im  Gewebe  charakterisirt  ist,   wesentlich  von   den   beweglichen 
wandernden  Bindegewebszellen  und  den  austretenden  weissen  Blutzellen 
ausgeht.    Ich  möchte  jedoch  darum  den  stabilen  Gewebszellen  nicht  alle 
Betheiligung  an  der  Gewebsneubildung  absprechen;  es  ist  z.  B.  für  die 
Muskelfasern  erwiesen,  dass  ihre  Zellen  nach  Reizung  durch  Kerntheilung 
proliferiren,  wenn  auch  spät  (beim  Kaninchen  etwa  am  Ende  der  ersten 
Woche);  ebenso  verhält  es  sich  für  die  Nerven  und  Gcfässe;  auch   die 
Knorpelzellen  reagiren  spät  auf  einen  Reiz.    Wenngleich  nun  meine  neu 
angefangenen  rntersuchungen  über  diese  höchst  interessanten  Fragen  noch 
keineswegs  abgeschlossen  sind,  so  glaube  ich  doch  annehmen  zu  dürfen, 
dass  es  auch  directe  Abkömmlinge  der  stabilen  Bindegewebszellen  giebt. 
Woher  die  wandernden  Zellen  (die  mit  weissen  Blutzellen  und  Lymphzellen 
identisch  zu  denken  sind)  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahr- 
scheinlich stammen  sie  schliesslich  auch  von  stabilen  Elementen  der  Lymph- 
drüsen und  Milz,  nelleicht  von  den  Gefässendothelien;  jedenfalls  dürften 
sie  nur  als  Elemente  des  mittleren  Keimblattes  zu  betrachten  sein,  und 
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ihre  Eotwicklung^fähigkeit  ist  daher  wohl  auch  nur  innerhalb  der  Gewebe 
dieses  Blattes  zu  denken.  —  Mit  Stolz  darf  unsere  Zeit  auf  die  Fort- 
schritte der  modernen  Morphologie  blicken,  deren  Bedeutung  sich  grade 
dadurch  recht  erweist,  dass  ^ie  so  ausserordentlich  zerstörend  auf  die 
früheren  Anschauungen  u&d'  so  befruchtend  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  hin  wirken!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  zurück.  Das  Leben^  das 
Wachsthum,  welches  sich  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zunächst  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste  Ge- 
schwulstknoten, in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkran- 
kungen in  der  Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen;  in  der  Mitte  der 
Geschwulst  selbst,  aus  den  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  neugebil- 
deten Zellen  entstehen  immer  wieder  neue  mit  derselben  Entwicklungs- 
richtung, gewissermaassen  prädestinirt  für  den  in  der  Neubildung  ein- 
geschlagenen Entwicklungstypus.  Man  hat  früher  geglaubt,  dass  die 
Gefässausdehuung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  für  die  entzünd- 
liche Neubildung  sei;  vielfache  Studien  in  dieser  Richtung  haben  mir 
gezeigt,  dass  die  Gefässausdehnung  und  Gefässneubildung  bei  der  Ent- 
wicklung der  ersten  Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzündung 
nichts  nachgiebt.  —  Es  kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Erkran- 
kungsheerd  dadurch  wachsen,  dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung 
immer  neue  Erkrankungen  Statt  finden;  das  einmal  in  dieser  Weise  er- 
krankte Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst  bedrückt  und  seine 
Elemente  von  einander  geschoben,  sondern  es  erkrankt  in  sich  selbst  immer 
weiter  und  wird  so  durch  die  Geschwulst  zerstört,  geht  in  derselben  auf; 
denn  dass  da,  wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Mutter- 
gewebe als  solches  aufhört  und  sich  in  das  neue  Gewebe  umbildet,  haben 
Sie  schon  früher  bei  der  entzündlichen  Neubildung  gesehen.  —  Wir 
haben  es  also  in  dem  ersteren  Falle  mit  einem  isolirten  Krankheitsheerd 
zu  tbun,  der,  einmal  vorhanden,  die  Mittel  zu.  seiner  Vergrösserung  nur 
aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet,  im  zweiten  Fall  mit  einer  conti- 
nuirlichen  Ausbreitung  des  Erkrankungsheerdes.  Die  erstere  Art  des 
gewissermaassen  rein  centralen  Wachsthums  ist  ftlr  das  erkrankte 
Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  letztere:  das  peripheri- 
sche Wachsthum,  das,  wenn  es  in  infinitum  fortschreitet,  zur  vollstän- 
digen Zerstörung  des  betroffenen  Organs  führen  muss,  gleich  als  wenn 
ein  entzündlicher  Process,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Combination  beider  Arten  des  Wachsthums, 
leider  aber  ziemlich  häufig.  —  Wenn  wir  weiter  das  Leben  der  Ge- 
schwulst selbst  ins  Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  das  neugebildete 
Gewebe  keineswegs  immer  stabil  bleibt,  sondern  selbst  wieder  manchen 
Veiänderungen  unterworfen  ist,  Veränderungen,  wie  sie  sich  z.B.  beim 
Entzündungsprocess  auch  zeigen.  In  den  Geschwülsten  können  sich  aus 
verschiedenen  Gründen   acute  und  chronische  Entzündungen  etabliren. 
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d.  h.  unter  Schmerzen ,  Schwellung  und  Gefässausdehnung  kommt  eine 
kleinzellige,   selbst  zur  eitrigen  Schwellung  führende  Infiltration  im  Ge- 
sehwulstgewebe zu  Stande;   diese  Erkrankung  einer  Gesehwulst  ist  um 
so  häufiger,  je  weniger  solid  ihre  Elemente  zu  einem  stabilen,   lebens- 
föhigen  Gewebe  organisirt  sind,  zumal  je  weniger  ihr  Gefässsystem  regulirt 
und  ausgiebig  organisirt  ist;    Geschwülste,    in  denen  der  Zellbildungs- 
process  so  überstürzt,  so  rapid  fortschreitet,  dass  die  Gefässbilduog  nur 
langsam   dem  Wachsthum  des  Tumor  entsprechend  nachrückt,  sind  am 
wenigsten  lebensfähig;  geringe  Störungen  gentigen   dann,    den    ganzen 
Bildungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder,  da  ein  Stillstand  nicht 
Statt  findet,  zum  Zerfall  zu  bringen.   Wir  müssen  auf  die  Metamorphosen 
der  Geschwulstgewebe  in  Kürze  etwas  näher  eingehen.     Dieselben  kön- 
nen acut  oder  chronisch  auftreten:  acute  Entzündungen  der  Geschwülste 
sind  im  Ganzen  selten,   doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung   können 
dazu  Veranlassung  geben;   der  Ausgang   dieser   traumatischen    Entztln- 
düng  kann   bei  vascularisirten,  bindegewebsreichen  Tumoren  sehr  wohl 
in  Zerthcilung   mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung  erfolgen;   häufiger 
aber  kommen  mehr   oder   weniger  ausgedehnte  Extravasate,    Gangrän, 
auch  wohl  Eiterung  darnach  vor.  —  Chronisch-entzündliche  Processe  sind 
bei  weitem  häufiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegen- 
der Production  entzündlicher  Neubildung,  mit  Bildung  fiingöser  Ulcera- 
tionen    mit  bedeutender  Vascularisirung,    als  auch   solche  mit  torpiden 
UlcerationcQ.     Die  Verkäsung  und  Verfettung  des  Gewebes?  auch    die 
schleimige  Verflüssigung  desselben  sind  nicht  seltne  Vorkommnisse.     Bei 
diesen  Erweichungsprocessen  tritt  Gefassthrombose  und  collaterale  Ge- 
filssectasie  um  den  Erweichungsheerd  ein,  wie  bei  der  Umbildung  eines 
Entzündungshecrdcs  zum  Abscess  öder  zur  Verkäsung.  —  Durch   alle 
diese   erwähnten  Vorgänge  der  Entwicklung  und  Erkrankung  der  Ge- 
schwülste kann  das  Bild   derselben  in  solchem  Maasse  complicirt  sein, 
dass   es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen  Falle  sofort  das  ur- 
sprüngliche  Gewebe    der   Geschwulst   richtig    zu   beurtheilen.     Endlich 
kommt  noch  hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre 
anatomischen  Verhältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebsgeschwulst, 
welche  lange   als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellenwucherungen  und 
stärkere  Vascularisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Ge- 
schwulst durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der 
Geschwulst  befindlichen  Bindegewebes  hart  wird.   —  Sie   sehen   wohl, 
dass  eine  Sunnnc  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen  nothwendig  ist,  um 
nur   allein   diese   anatomischen  Verhältnisse   in  jedem    einzelnen   Falle 
richtig  zu  beurtheilen,  welche  der  ganzen  Geschwulstlehre  als  Basis  die- 
nen; ja  es  winl  zuweilen  vorkommen,  dfiss  es  unmöglich  ist,  dem  vor- 
liegenden, genau    untersuchten  Object  einen  Namen   zu    geben,    durch 
welchen  es   in  eine  der   aufgestellten  Gruppen  einfach    rubricirt    wird«; 
was  die  Nomenclatur  bei  (Tcschwülsten  betrifl't,  welche  aus  verschiedenen 
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Arten  von  Geweben  zuBammengesetzt  sind,  so  wählt  man  den  Namen 
gewöhnlich  nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösster  Menge  in  der 
Geschwulst  vorhanden  ist. 

lieber  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Geschwül- 
ste habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten 
Fällen  sind  die  Gewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch 
das  Gefühl  und  Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenzbare  Gebilde. 
Dies  ist  freilich  nicht  immer  zutreffend;  auch  die  Tuberkel  sind,  wenig- 
stens in  ihren  kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche  Gebilde, 
die  ich  ebensowenig  zu  den  Gewächsen  rechnen  möchte,  wie  die  Papeln 
und  Pusteln  der  Haut.  —  In  den  Häuten  kann  auch  ein  deutlich  ge- 
formter Knoten  als  Gewächs  auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abscess 
bilden  kann,  der  ja  auch  als  Knoten  anfangs  erscheint.  Doch  wie  die 
chronisch  entzündliche  Neubildung  an  Oberflächen  auch  häufig  in  Form 
von  papillären  Wucherungen  (Zotten)  auftritt,  so  kann  auch  ein 
Gewächs,  welches  sich  auf  Häuten  bildet,  die  papilläre  Form  annehmen, 
ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Geschwulstknotens  oder  auch  eine  neu- 
gebildete, Flüssigkeit  oder  Brei  einschliessende  Höhle  papilläre  Wuche- 
rungen produciren.  Sie  sehen  auch  hieraus^  dass  durch  die  rein  äusser- 
lichen  anatomischen  Verhältnisse  das  Gebiet  der  Gewächse  und  der  ent- 
zündlichen Neubildungen  nicht  genau  abgegrenzt  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Bezeichnungen  verschiedener  Eigenschaf- 
ten der  Geschwülste,  welche  auch  heute  noch  vielfach  gebräuchlich  sind, 
obgleich  sie  nicht  immer  sich  auf  wesentliche  Dinge  beziehen.  So  pflegt 
man  eine  Geschwulst,  welche  in  einer  Höhle  mit  kleinerer  oder  grösse- 
rer Basis,  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiel  festsitzt,  einen  Polypen 
zu  nennen;  man  spricht  demnach  von  NasenpolypeU;  Uteruspolypen  etc., 
muss  aber  dann  seine  histologischen  Eigenschaften  (z.  B.  fibrös,  myxo- 
matös  etc.)  hinzusetzen.  Gewächse,  welche  uicerirt  sind,  wie  ein  Pilz 
hervorquellen  und  auch  die  Form  eines  Pilzes  haben,  nennt  man  wohl 
Schwämme,  Fungi.  Wollte  man  früher  bezeichnen,  dass  eine  Ge- 
schwulst sehr  reich  an  Gefässen  und  Blut  sei,  so^  hing  man  das  Wort 
^haematodes"  an,  wo  man  heut  „  telangiectatisch''  oder  „caver- 
nös'*  sagt.  War  eine  Geschwulst  sehr  fest,  fasrig  (nicht  knorplig,  nicht 
knöchern),  so  hiess  man  sie  früher  „Scirrhus";  dieser  Ausdruck  wird 
wenig  mehr  verwandt,  noch  weniger  das  Adjectivum  „scirrhös^,  wel- 
ches nur  so  viel  wie  „fest"  bedeutete  und  von  entzündlichen  Infiltratio- 
nen ebenso  gebraucht  wurde  vde  von  Krebsen.  Medullär  heisst  man 
eine  Geschwulst,  welche  Farbe  und  Consistenz  des  Hirns  hat,  wobei  die 
Structur  derselben  sowohl  einem  Sarcom  als  einem  Garcinom  als  einem 
Lymphom  entsprechen  kann.  Da  Geschwülste  von  diesem  Aussehen  als 
besonders  bösartig  bekannt  sind,  so  sind  die  Bezeichnungen  „Medullar- 
sarcom",  .,  MeduUarcarcinom "  auch-  zur  Bezeichnung  der  bösartigsten 
Geschwulstformen  überhaupt  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  Structur  ge- 
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braucht.  —  Manche  Gewächse  sind  gefärbt:  hellbraun,  gelblich,  braun- 
schwarz, blauschwarz;  diese  Pigmente  können  aus  Extravasaten  her- 
vorgegangen sein,  oder  specifischen  Zellenthätigkeiten  ihre  Entstehung 
verdanken.  Die  Melanome  oder  Melanosen  sind  seltne,  theihveis 
oder  ganz  schwarz  oder  braunschwarz  gefärbte  Geschwülste,  welche  ihrer 
Structur  nach  zu  den  Sarkomen  oder  Garcinomen  gehören  und  gewöhn- 
lich von  höchst  Ubier  Prognose  sind.  —  Früher  beschränkte  man  sich 
vielfach  mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen,  mit 
diesem  oder  jenem  Gewebe;  für  ISie  mag  es  genügen ,  die  Bedeutung 
der  erwähnten  Ausdrücke  zu  kennen. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  den  Begriff  ., Geschwulst"  zurttck- 
kommen.  Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  einfach  zurückweisen; 
für  sie  gicbt  es  nur  Gewebsbilduugen  (organisirte  Neubildungen  Roki- 
tansky) einfacher  oder  zusammengesetzter  Art;  sie  kann  aus  einer 
lieilie  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese  Gebilde  entstehen  und 
was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man  aber  nicht  zu  dem 
Begriff  ^ Geschwulst '*  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  Pathologie 
brauchen.  „Geschwulst,  Gewächs,  Tumor'*  ist  in  der  heutigen  Patholo- 
gie ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist  zugleich  prognosti- 
scher Begriff;  er  ist,  wie  wir  schon  im  Eingang  dieses  Abschnittes 
hervorgehoben  haben,  eine  Neubildung,  welche  nicht  aus  denjenigen  Ur- 
sachen hervorgegangen  ist,  welche  Entzündungen  ^erzeugt,  sondern  aus 
andern  meist  unbekannten  oder  nur  dunkel  zu  vermuthenden;  der  Pro- 
cess  im  Organismus  (local  oder  allgemein),  welcher  Geschwülste  produ- 
cirt,  wird  meist  als  ein  anderer  angenommen,  als  der  Entzündungsprocess; 
beide  Proccsse  werden  sogar  von  Manchen  (mit  wie  vielem  Hecht,  wollen 
wir  dahingestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewissen  Antagonismus  ste- 
hend betrachtet.  --  Diese,  ich  möchte  sagen,  pathologisch-physiologische 
Auffassung  hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich  glaube  nicht  zu  irren, 
wenn  ich  die  IJeberzeugung  ausspreche,  dass  sie  ziemlich  allgemein  bei 
den  Pathologen  bewusst  oder  unbewusst  vorhanden  ist.  Alle  Schrift- 
steller über  Geschwülste  vermeiden  es  möglichst,  über  diesen  Punkt  zu 
sprechen,  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist.  Man  weiss  eben 
nicht,  wie  und  wo  man  die  ätiol(»gischen  Momente,  z.  B.  für  chronische 
Entzündung  und  Geschwulstentwicklung,  scheiden  soll.  Es  ist  ebenso 
nicht  möglich,  dem  Begriff  .,  Geschwulst**  nur  anatomisch  beizukommen, 
wie  man  auch  z.  B.  <len  Krankheitsbegriff  ^Typhus"  rein  anatomisch 
nicht  defniiren  kann;  man  muss  sich  da  behufs  des  Verstiindnisses  mit 
einem  Comi)romiss  zwischen  Aetiologie  und  pathologischer  Anatomie 
helfen.  —  In  dem  ätiologischen  Begriff  «Geschwulst  bildender  Process" 
liegt,  dass  das  Gestjhick  des  Productes  ^Geschwulst*'  wahrscheinlich  ein 
anderes  sein  wird  als  das  der  ^entzündlichen  Neubildung",  und  wir 
konnten  daher  von  den  Geschwülsten  sagen,  dass  sie  die  Bedingung  zu 
einem  typischen  Abschluss  nicht  in  sich  tragen,  wie  in  der  entzündlichen 
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Neubildung.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  mrklich  der  Entzttndungs- 
procesfi  zu  dem  Geschwulst  bildenden  Process  in  einem  antagonistischen 
Verhältniss  steht;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Beobachtung  lehrt,  dass 
beide  Processe  in  manchen  Fällen  zusammentreffen,  zumal  in  manchen 
Formen  der  chronischen  Entzündung  und  der  Sarcombildung,  während 
freilich  eine  acute  Metritis  und  ein  Uterusfibroid  weit  genug  in  ätiolo- 
gischer und  anatomischer  Beziehung  auseinander  liegen.  —  Dass  die  Ge- 
schwulstbildung specifische  Ursachen  habe,  die  man  bald  innerhalb,  bald 
ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig  angegriffen,  und 
diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.  Virchow  meint,  dass  die 
Geschwulstbildung  wohl  aus  einer  poteuzirten  entzündlichen  Diathese 
hervorgehen  könne;  so  entstünden  Polypen  der  Schleimhaut  nach  lang 
dauernden  Gatarrhen;  die  Syphilis  producire  zuerst  Entzündungen,  dann 
Geschwülste,  wozu  ich  beiläufig  bemerke,  dass  ich  kein  Product  der 
Syphilis  flir  eine  Geschwulst  halte,  denn  fast  alle  ihre  Producte  schwin- 
den nach  intensiver  antisyphilitischer  Behandlung;  ein  Guramiknoten, 
ein  käsiger  Knoten,  der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch 
Resorption  oder  nach  Spaltung  durch  Auseiterung  und  Narbenbildung, 
während  dies  bei  einem  angeschnittenen  Gewächs  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten  gehört.  H.  Meckel  von  Hemsbach  stellte  die  gegen- 
theilige  Idee  auf;  er  sagte  z.  B.,  die  Enchondrome  der  Finger  seien  der 
mildeste  Ausdruck  einer  scrophulösen  Diathese.  Zieht  man  die  Producte 
der  Entzündung  mit  den  zu  ausgebildetem  Gewebe  entwickelten  Ge- 
schwulstformen in  Vergleich,  so  muss  man  zugeben,  dass  den  Ge- 
schwülsten als  den  langsamer  entwickelten  Neubildungen  wahrscheinlich 
ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthum  mehr  verwandter  localer 
Reiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  erwähnten  Betrach- 
tungen beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen  Gewächse;  nur  von 
diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln;  wenn  Virchow  eingekapselte 
Blutextravasate  und  Hydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Geschwül- 
sten rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der  Reihe  unserer  jetzigen 
Anschauungen. 
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Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Gewächse 
ein.     Hier  sollte  man  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtschaft 
derjenigen  Processe  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  ent- 
zündlichen Neubildung  und  der  Geschwülste  zu  Grunde  liegen.     Lassen 
Sic  uns  von  den  Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die 
Ursachen  der  Geschwulstbildung  parallelisireu.    Viele  acute  entzündliche 
Processe  (Exantheme,  Typhus  etc.)  und  manche  chronische  (Intermitteua, 
öcorbut)  entstehen  durch   Miasmen   und   Contagien,    welche    in   den 
Körper  von  aussen  eindringen.  —  Acute  miasmatische  Geschwulstbildun- 
gen kenne  ich  nicht;  als  chronische  endemisch- miasmatische  Geschwulst- 
bildung muss  die  Entwicklung  der  Kröpfe  bezeichnet  werden;  man  kann 
die  Kropf bildung  nicht  wohl  als  Entzündungsproduct  auffassen,  da  sieh 
die  Kröpfe  weder  spontan  zurUckbilden,   noch  spontan  vereitern,    noch 
zur  Narbe  völlig  zusammenschrumpfen;  die  Ursache  ist  jedenfalls  eine 
specifische,  von  aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes  zumal  jüngere 
Indi\iduum  ausgesetzt  ist,  welches  in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher 
Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  disponirt,  erbliche  An- 
lage mag  hinzukommen;   die  Infection  erfolgt  wahrscheinlich  durch  die 
Blutmasse,   wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie   die 
Gl.  thyreoidea  örtlich  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.    Die  Kropf- 
bildung  ist  also    vielleicht  der  locale  Ausdruck  einer  allgemeinen  In- 
fection, welche  sich  zuweilen  im  ganzen  Ernährungszustand,  zumal  auch  in 
anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihren  Folgen  (Cretinismus)  äussert. 
Als  chronisch-miasmatische  Infection  kann  man  auch  die  Leontiasis  und 
die  orientalische  Elephantiasis  gelten  lassen,   wobei  sich  grosse  Massen 
von  knotigen  FasergeschwUlsten  in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körper- 
theilen  bilden;  doch  gebe  ich  zu,  dass  hier  ein  streitiges  Gebiet  ist,  und 
dass  man  auch  Gründe  anführen  kann,   welche  dafUr  sprechen,   diese 
AflFection  nicht  zu  den  Geschwulstkrankheiten,  sondern  zu  den  chroni- 
schen Entzündungen  zu  rechnen.  —  Was  die  örtliche  Infection  oder 
die  Uebertragung  fixer  Contagien  von  aussen  betrifft,   so  wissen 
wir,  dass  Entzündungsprocesse  verschiedener  Art  dadurch  erzeugt  wer- 
den.    Durch   faulige  Stoffe  werden  nur   entzündliche  Processe  erzeugt, 
ich  rechne  dahin  auch  die  sogenannten  Leichentuberkel;  die  mir  deshalb 


Vorlesung  45.     Capitel  XX.  619 

nicht  als  Geschwülste  imponiren,  weil  sie  von  selbst  verschwinden,  so- 
wie keine  neuen  Infectionen  mehr  erfolgen.  Durch  Einimpfung  von  Eiter 
wird  Entzündung  erzeugt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Eiters  Entzün- 
dung mit  specifischem  Charakter;  durch  Eiter  kann  auch  eine  Allgemein- 
krankheit  erzeugt  werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielfach  localisirten 
Entzündungsprocessen  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann  durch  Einimpfung 
von  Geschwulstsäften  oder  kleinen  Geschwulstbestandtheilen  auch  eine 
Geschwulstkrankheit  erzeugt  werden?  Dies  ist  ein  bis  jetzt  streitiger 
Punkt;  ich  halte  es  fftr  möglicli^och  nicht  sichergestellt;  die  Schwierig- 
keit der  Entscheidung  liegt  darin,  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  solche  P^x- 
perimente  an  Menschen  zu  machen.  Wenn  dergleichen  Experimente  an 
Thieren  oft  fehl  schlagen,  so  beweist  dies  nur,  dass  Geschwülste  vom 
Menschen  nicht  auf  Thiere  impf  bar  sind;  man  mnss  von  Geschwülsten 
der  Thiere  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  solche  Versuche  liegen  bis 
jetzt  nicht  vor.  Jedenfalls  aber  kann  man  durch  Impfung  mit  Eiter 
keine  Geschwülste  erzeugen,  was  wiederum  die  specifische  Differenz  der 
I^oducte  zu  beweisen  scheint.  Vielleicht  wird  mir  hier  mancher  Pa- 
thologe erwidern,  es  sei  in  dem  „Moluscum  contagiosum-  der  Beweis 
gegeben,  dass  auch  Geschwulstsäfte  oder  Bestandtheile  auf  andere  In- 
dividuen mit  Erfolg  impfbar  sind.  Diese  durch  Ebert  und  Virchow 
festgestellte  Thatsache  ist  höchst  interessant;  doch  ist  die  Stellung  des 
Moluscum  contagiosum,  einer  cystoiden  Secretionshyperplasie  der  Talg- 
drüsen, einer  Art  grosser  Comedonen,  sowie  überhaupt  die  Rubricirung 
der  Retentionscysten  unter  die  Geschwülste  angreifbar,  und  ausserdem 
die  Contagiosität  dieser  Neubildung  zu  isolirt,  um  daraus  allgemeiner 
gültige  Schlüsse  zu  ziehen.  —  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Speci- 
fität  der  Entzündungsproducte  und  der  Geschwülste  bietet  die  Beobach- 
tung, welche  man  bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  über  die  loeale 
und  allgemeine  Infection  unzählige  Male  zu  machen  Gelegenheit  hat. 
Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den  progressiven  und  secundären 
Entzündungen,  von  der  immer  secundären  (deuteropathischen  Virchow) 
acuten  Lymphangoitis,  von  den  secundären,  acuten  und  chronischen 
Schwellungen  der  T^ymphdrüsen  bei  acuten  und  chronischen  Entzündun- 
gen, zumal  der  Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  ich 
es  für  wahrscheinlich  halte,  dass  zellige  Elemente  aus  dem  Entzündungs- 
heerd  in  die  Lymphdrüsen  gelangen  und  durch  ihre  specifisch  phlogo- 
genen Eigenschaften  Entzündungen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welche 
den  primären  peripherischen  Entzündungsprocessen  analog  sind:  nie  ent- 
stehen durch  solche  loeale  Infectionen  von  Entzündungshecrden  Gewächse; 
iÄt  der  primäre  Entzündungsheerd  beseitigt,  so  vergehen  auch  die  Lymph- 
drüsenschwellungen. Gleich  infectiöse  Eigenschaften  kommen  auch  vielen 
Gewächsen  zu,  und  zwar  besonders  denjenigen,  welche  wie  die  entzünd- 
liche Neubildung  sehr  zellenreich  sind;  nicht  allein,  dass  die  nächste 
Umgebung  inficirt  wird,  und  dass  sieh  zahllose  neue  Heerde  unmittelbar 
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um  den  ersten  Geschwulstknoten  bilden  können,   sondern  sehr   häufig 
werden  auch  die  Lymphdrüsen  afficirt,  und  es  entstehen  dann  in  den- 
selben secuudäre  Geschwülste,  welche  die  gleiche  Beschaffenheit  haben 
als  die  primären;  ebensowenig  wie  letztere  spontan  vergehen,  verschwin- 
den erstere,  wenn  auch  die  primäre  periphere  Geschwulst  entfernt  ist; 
im  Gegcnthcil,  sehr  häufig  treten  nun  auch  in  andern  ganz  entfernten 
Körpergegcuden  gleichartige  Geschwülste  auf:  metastatische  Geschwül- 
ste.    Hier  haben  Sie  wieder  die  Analogie  mit  dem  Verlauf  der  Infection 
bei  Entzündung,  und  doch  wieder  die %§ecifische  Verschiedenheit;   denn 
niemals  entstehen  durch  phlogistische  Infection  metastatische  Gewächse, 
und  ebeusowenig  durch  Infection  von  einer  Geschwulst  aus  metastatische 
Abseesse  in  inneren  Organen.  —  Nicht  alle  Geschwülste  sind  infeetiös, 
wenngleich  leider  die  überwiegende  Mehrzahl;  man  nennt  sie  bösartige 
im  Gegensatz  zu  den  nicht  infectiösen  gutartigen.    Worin  diese  Unter- 
schiede begründet  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen;  theils  liegt  es 
wohl  in  der  Art  und  spccifischen  Beschaffenheit  der  Elemente,    in  der 
leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die   Samen 
mancher  niederen  Pflanzen  fast  überall  geeigneten  Boden  für  ihre  Fort- 
entwicklung finden,  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  sich   weiter 
ausbilden  und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können;  theils  liegt  es  auch 
wohl  darin,  dass  die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  der  Gesckwulst- 
clemente    in    die  Lymph-  oder  Blutgefässe   bald    mehr,    bald    weniger 
günstig  sind;  so  ist  es  z.  B.  auffallend,  dass  oft  ganz  weiche,  fast  nur 
aus  Zellen  bestehende  Geschwülste  (MeduUarsarcome),   wenn   sie    von 
einer  festen  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind,  so  häufig  keine  Lymph- 
drüseiiinfectiouen    machen;    Aehnliches    finden   wir   auch    bei    manchen 
grossen  abgekapselten  Abscessen.    In  Betreff  der  metastatischen  Abscesse 
habe  ich  Ihnen  früher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  em- 
bolischen Ursprungs  sind;    in  Betreff  der  diffusen  metastatischen   Ent- 
zündungen nmssten  wir  zu   einer  anderen  Erklärung  greifen.     Diffuse 
metastatische  Gewächse  sind  nun  freilich  äusserst  selten,  ich  möchte  nur 
wenige  Formen  pleuraler  und  peritonealer  Carcinome  oder  Sarcome  so 
bezeichnen.     Was   den  Entstehungsmodus  der   metastatisehen  Tumoren, 
den  eigentlichen  Vorgang  der  Infection  betrifll,  so  liegt  es  aus  Analogie 
sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  secundären  Lymphdrüsentumoren  durch 
ein  Semen  von  den  primären  Geschwülsten  oder  von  den  Lymphdrttsen- 
gesch Wülsten  aus  entstehen.    Ich  bekenne,  dass  ich  sehr  geneigt  bin, 
dies  anzunehmen.     Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte, 
dass  die  Zellen  aus  einem  Entzündungsheerd  oder  aus  einer  Geschwulst 
so  selbstständig  sein  sollten  wie  Schwärmsporen,   so  glaube  ich  doch, 
dass  man  bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade  über  das  selbstständige 
Leben  der  pathologisch  neugebildeten  Zellen  nach  den  Untersuchungen 
von  V.  liCcklinghausen  und  Cohnheim  nicht  mehr  an  der  Möglichkeit 
solcher  Vorgänge  zweifeln  daii*.    Wenn  auch  bei  der  ersten  Entwicklung 
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eines  Tumors  wie  bei  der  EniBtehung  einer  entzündlichen  Neubildung 
die  Lymphgefässe  theilweis  verBchlossen  und  durch  Zellen  erfüllt  wer- 
den dürften,  so  könnten  sich  doch  sehr  wohl  im  weitereu  Verlauf  durch 
Compressionsstenose  capillare  Lymph-  und  Gefässthroniben  bilden,  in 
welche  specifische  Gescbwulstelemente  einwandern,  und  kleinste  Throm- 
benbröckel,  welche  sich  zumal  bei  Erweichungsprocessen  in  den  Ge- 
schwülsten bilden  dürften,  könnten  in  den  Kreislauf  gelangen,  sich  bald 
hier,  bald  dort  festsetzen  und  sich  zu  neuen  Gewächsen  heranbilden. 
An  kleineren  und  grösseren  Venen  ist  die  Bildung  solcher  mit  specifi- 
schen  Geschwulstelementen  durchsetzten  Thromben  wirklich  beobachtet 
und  zugleich  sind  analoge  Geschwülste  in  den  Aesten  der  Lungenarterie 
nachgewiesen.  Grade  der  Umstand  ist  nicht  gering  anzuschlagen,  dass 
metastatische  Geschwülste  wie  metastatische  Abscesse  vorwiegend  in 
Lunge  und  Leber  gefunden  werden,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die 
Vermittlung  der  Geschwulstmetastasen  auf  directem  Wege  nahe  liegt, 
wie  bei  Pleurageschwtilsten,  welche  nach  MammageschwUlsten  entstehen, 
wie  bei  Lebergeschwülsten,  welche  bei  Geschwülsten  des  Darms  oder  des 
Magens  gefunden  werden;  in  diesen  Fällen  ist  eine  directe  Wanderung 
der  Geschwulstelemente  durch  die  Lymphgefässe  leicht  denkbar.  Auf  die- 
sem Gebiet  ist  noch  Viel,  und  wie  ich  glaube,  mit  Erfolg  zu  forschen!  — 
Die  Producte  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie  wir  früher  gesehen  ha- 
ben, meist  pyrogen;  die  der  chronischen  Entzündung  besitzen  diese  Eigen- 
schaft fast  in  ebenso  geringem  Grade  wie  diejenigen  der  Geschwülste;  nur 
wenn  in  letzteren  Neubildungen  Zerfall  eintritt,  und  die  Producte  dieses 
Zerfalls  in  den  Kreislauf  gerathen,  tritt  Fieber  ein;  häufiger  noch  äussert 
sich  die  Ihfection  mit  solchen  Auswurfsstoffen  bei  chronischer  Entzün- 
dung und  bei  Geschwülsten  in  einem  allgemeinen  kachektischen  Zustand, 
zumal  in  bedeutenden  Störungen  der  gesammteu  Ernährung.  —  Fassen 
wir  das  über  Contagiosität  der  Geschwülste  Gesagte  zusammen,  so  er- 
giebt  sich,  dass  die  Uebertragbarkeit  der  Geschwulst  eines  Individuums 
auf  ein  anderes  manche  Wahrscheinlichkeit  fUr  sich  hat,  doch  nicht  be- 
wiesen Ist;  dass.  aber  nicht  mehr  daran  gezweifelt  werden  kann,  dass 
von  gewissen  aus  irgend  bekannten  oder  unbekannten  Ursachen  entstan- 
denen Geschwülsten  aus  die  Lymphdrüsen  und  auch  andere  Organe  nach 
und  nach  angesteckt  werden  können.  — 

Was  die  locale  oder  allgemeine  Erkältung  als  Entzündung  erre- 
gende Potenz  betrifft,  so  finden  sich  im  Vergleich  dazu  keine  Beobach- 
tungen, nach  welchen  die  Entstehung  von  Geschwülsten  auf  eine  analoge 
Ursache  zu  beziehen  wäre.  Ich  wüsste  nicht,  dass  Jemand  je  behauptet 
und  nachgewiesen  hätte,  dass  Geschwülste  nach  Erkältung  entstehen. 

lieber  die  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen, 
als  Ursachen  von  Geschwulstbildungen,  sind  die  Ansichten  sehr  verschie- 
den. So  mannigfaltig  die  Reize  sein  können,  und  so  vielfach  man  damit 
experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein  einziger  Versuch  vor,  bei  welchem 
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es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch  mechanische  oder 
chemische  Reize  zu  erzeugen;  *die  auf  solche  Weise  entstandene  en^ 
ztindlichc  Neubildung  tiberdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange.     Wo 
und  wie  wir  auch  mechanische  und  chemische  Reize  anbringen  und  ein> 
wirken  lassen,  immer  bringen  wir  nur  Entzündungen  hervor;  wenn  es 
also  specifische  mechanische  und  chemische  (ich  meine  hiervon 
aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von  Geschwülsten 
bereits  herstammende)  Reize  giebt,  d.  h.  solche,  nach  deren  Ein- 
wirkung eine  Geschwulst  entstehen  muss,   so  sind  sie  bisher 
unbekannt    Es  wäre  dann  weiter  die  Frage,  ob  Gründe  vorhanden 
sind,  die  trotzdem  mit  Nothwendigkeit  zwingen,  solche  specifischen  nie- 
clianischen  und  chemischen  Reize   ausserhalb  des  Organismus  anzuneh- 
men.   Ich   kann  das  nicht  zugeben:   freilich   giebt   es   eine   Reihe   von 
Fällen,  in  welchen  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung  eine  Geschwulst  ent- 
standen ist,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  verschwindend  klein  im  Ver- 
hältniss  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleichen  Ursachen  entweder 
die  typisch  rasch   ablaufende  acute  traumatische  Entzündung  oder   bei 
dauerndem  Reiz  chronische  Entzündung  ebenfalls  mit  typischem  Verlauf 
auftritt.    Dies   müssen  wir  also  als  Regel  betrachten:   wenn  ein    Last* 
träger  auf  den  Processus  spinosi  des  Rückens  eine  Hautverdickung  und 
darunter  einen   neugebildeten  Schleimbeutel,   oder  wenn  er  an  gleicher 
Stolle  ein  Geschwür  bekommt,  so  ist»  dies  eine  gewissermaassen  normale 
Folge,  es  sind  Producte  einer  chronisch  entzündlichen  Reizung,  sie  ver- 
schwinden,  sowie  der  Reiz  aufhört;  bekommt  aber  ein  Individuum  aus 
gleichen  Ursachen,  bei  gleichem  chronischem  Reiz  an  gleicher  Stelle  eine 
Fettgeachwulst,  die  nicht  wieder  verschwindet,  sogar  noch  weifer  wächst, 
wenn  der  Reiz  aufhört,  so  können  wir  hier  nicht  wohl  den  Reiz    als 
specifisch  betrachten,  sondern  müssen  die  Eigenthümlichkeit  iil  dem  ge- 
reizten Theil  suchen.    Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen  und  loealeu 
Infectionen  die  Specifität  des  Reizes  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch 
zugeben,    dass   es  eine    specifische,    qualitativ   abnorme    Re- 
actionsweise  der  (iewebe  giebt.    Dass  überhaupt  bei  der  Entwicklung 
primärer  Geschwülste   eine  locale  Irritation    von    aussen   eine   wichtige 
Rolle  spielt,  ist  von  Virehow  und  0.  Weber  ganz  besonders  hervor- 
gehoben;  es  geht  das  wohl  unwiderleglich  daraus  hervor,  dass  primäre 
Geschwülste  grade  an  der  Stelle  am  häutigsten  sind,  an  welchen  äussere 
Reize  am  meisten  einwirken.     Aus   statistischen  Arbeiten    ergiebt   sich 
nämlich,  dass  am  häufigsten  der  Magen,  daim  die  portio  vaginalis  uteri, 
dann  Gesicht  und  Lippen,  dann  die  Brustdrüse,  Mastdarm  etc.  Sitz  von 
Geschwulstbildungen  werden.     Dass  aber  grade  (Geschwülste  und  nicht 
chronische  Entzündungen  in  solchen  Fällen  entstehen,  muss  doch  in  der 
specifischen  Disposition  dieser  Theilc   bei    gewissen  Indivi- 
duen seinen  Grund  haben.     Le\ite,  die  viel  Spirituosa  trinken,  bekom- 
men gewöhnlich  Magencalarrh;    wenn    unter   RMjU  Trinkern  einer  oder 
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selbst  zehn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekommen,  so  müssen  diese 
als  abnorme  Subjecte  der  grossen  Masse  gegenüber  betrachtet  werden. 
Bis  hierher  gehe  ich  durchaus  einig  mit  Virchow;  er  sjiricht  sich  fol- 
gendermaassen  darüber  aus:  „Wenn  ich  also  auch  nicht  angeben  kann, 
in  welcher  speciellen  Weise  die  Irritation  stattfinden  muss,  durch  welche 
grade  in   einem   gegebenen  Fall  eine  Geschwulst   hervorgerufen   wird, 
während  in  einem  andern  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  ähnlichen  Ver- 
hältnissen nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  habe  ich  doch 
eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  mitgetheilt,  welche  lehren,  dass  in  der 
anatomischen  Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Stö- 
rungen existiren  können,   welche  das  Zustandekommen  regulatorischer 
Processe  hindern,  und  welche  bei  einem  Reiz,  welcher  an  einem  andern 
Orte  nur  eine  einfache  entzündliche  Affection  zu  Stande  gebracht  haben 
würde,  eine  Reizung  erzeugen,  aus  welcher  die  specifische  Geschwulst 
hervorgeht.''    Als  Thatsachen,   „welche  lehren,  dass  in  der  anatomi- 
schen Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Stö- 
rungen existiren  können",  die  zur  Geschwulstbildung  disponiren,  werden 
von  Virchow  angeführt:   ein  höheres  Lebensalter;   es  ist  vollkom- 
men richtig,  dass  gewisse  Geschwulstformen  an  bestimmten  Localitäten 
im   höheren  Lebensalter  besonders   häufig  sind,  z.  B.  der  Lippenkrebs; 
Thiersch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Lippen  alter  Männer 
das  Bindegewebe  s(0 bedeutend  geschwunden  sei,  dass  dadurch  die  epi- 
thelialen Gebilde    (Talg-,   Schweiss-,  Schleimdrüsen,    Haarbälge)    sehr 
hervortreten  und  gleichsam  das  Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhalten; 
daher  äussere  sich  eine  Reizung  grade   vorwiegend  in  der  Wuchemng 
dieser  epithelialen  Bildungen,  und  es  sei  mit  dadurch  das  häufige  Vor- 
kommen der  Epithelialkrebse  an  den  Lippen  alter  Männer  zu  erklären. 
Ich  erkenne  die  geistreiche  Combination  dieser  Beobachtungen  vollkom- 
men an,  indess  muss  ich  dazu  bemerken,  dass  ein  höheres  Lebens- 
alter mindestens    eine   ebenso   allgemeine   als   locale  Eigen- 
schaft des  Körpers  ist.    Ferner  führt  Virchow  au:  Stellen,  welche 
früher   der   Sitz   einer   entzündlichen   Krankheit   gewesen   sind,    durch 
welche  der  Theil  eine  bleibende  Schwäche  behielt,  ferner  Narben  kom- 
men als  Ileerde  für  Geschwulstentwicklung  vor:  dies  ist  unbestreitbar 
richtig;  wenn    man  aber  dagegen  die   unzähligen  Fälle   vergleicht,   iu 
welchen  sich  in  acut  erkrankt  gewesenen  Theileu   einfach   chronische 
Entzündungen  ausbilden,  und  in  welchen  sich  an  Narben  einfache  Ulce- 
rationen  entwickeln,   so  wird  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  an 
solchen  Stellen  Geschwülste  auftreten,  wieder  verschwindend  klein,  und 
man  muss  zugeben,  dass  bei  diesen  wenigen  Individuen   specifische 
Dispositionen   angenommen  werden   dürfen,    welche   nun  grade   zur 
Gesehwulstbildung   führen.     Dasselbe  gilt   für   die  Thatsache,    dass   in 
Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwicklung  erst  in  späterer 
Zeit  des  Lebens   erlangen,  gern  Geschwulstbildungen  zur  Entwicklung 
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konnnen:  Virchow  nennt  hier  die  Gelenkeuden  der  Knochen  (die  flbri> 
gens  im  Verhältniss  zu  den  chronischen  Entzündungen  äusserst  selten 
Sitz  von  Geschwülsten  werden),  die  MilchdrOse,  den  Uterus,  den  Eier- 
stock, die  Hoden.  t~  Bei  aller  Anerkennung  des  Aufwandes  von  Beob- 
achtung und  geistreichen  Ideen,  durch  welche  die  rein  locale  Disposition 
zur  Geschwulstbildung  be^\iesen  werden  soll,  kann  ich  diese  Beweise 
selbst  keineswegs  als  schlagend  bezeichnen,  sondern  bleibe  vorläufig  immer 
noch  der  Ansicht,  dass  es  ebenso  sehr  eine  specifische  allge- 
meine Diathese  für  Geschwulstbildung  giebt,  wie  eine  Dispo- 
sition zu  chronischen  Entzündungen  mit  Wucherung  der  ent- 
zündlichen Neubildung,  mit  Eiterung,  mit  Verkäsung  etc. 

Es  muss  zu  dem  Gesagten  noch   besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  man  keineswegs  im  Standeist,  immer  einen  localen  äusseren 
Reiz   bei   der  Geschwulstentwicklung  nachzuweisen,  ebensowenig,   wie 
dies  immer  bei  localen  Erkrankungen  scrophulöser  Individuen   möglich 
ist.    Indem  ich  Sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  chronischen  Ent- 
zündung Gesagte  vorweise,  bemerke  ich,  dass  man  auch  in. -Betreff  der 
primär  entstehenden  Geschwülste  fllr  viele  Fälle  annehmen  kann,  dass 
es  auch  specifische  im  Körper  selbst  entstehende  sogenannte 
innere  Heize  giebt.    Dies  geben  wieder  die  meisten  Pathologen  zu,  doch 
denken  sie  sich  die  Art  der  Entstehung  und  Entwicklung  solcher  Reize 
verschieden.     Virchow  lehrt  vorwiegend:   die  locale  Erkrankung  niuss 
eine  locale  Ursache  haben,  und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erkrankung 
gewisse  örtliche  Zustände  der  Schwäche  existiren.    Hierbei  mUsste  man 
nun  eine  specifische  locale  Schwäche  fttr  die  verschiedensten  Ernährungs- 
störungen  und  für  Geschwulstbildung  annehmen.    Rindfleisch    spricht 
sich    ttber  die  inneren  Reize  ganz  bestinnnt  in    folgender  Weise   aus: 
^  Durch  den  Stoffwechsel  in  den   Geweben  entstehen  fort  und  fort   ge- 
wisse Excretstofte,  welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,   in 
denen  sie  entstehen,  als  aus  der  Säftemasse  des  ganzen  Körpers   fort 
und   fort  ausgeschieden   werden  müssen,   wenn  der  Lcbensprocess  des 
Individuums  ungestört  bleiben  soll.     Diese  Körper  haben  ihre  chemische 
Stellung    zwischen    den   organopoetischen  Körpern    einerseits    und    den 
Excretstollen  der  Nieren,   der  Haut,  der  Lungen  andrerseits;  sie  fallen 
also   in   die   grosse   Lücke,   welche   die   organische  Chemie   an  dieser 
Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  für  die  verschiedenen  Gewebe  etwas 
verschieden,  und  auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  die  Verschiedenheit 
der   pathologischen   Neubildungen.      Werden    sie   nämlich   in    normaler 
Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen  sie  sich  zunächst  an 
dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,   darauf  in  der  Säftemasse  des  Orga- 
nismus an,   und   diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ursache  für  die  An- 
regung  jener  progressiven  Processe,    welche   mit   Kernvermehrung    im 
Bindegewebe  beginnen  und  mit  der  Bildung  von  Tuberkel -Krebs,  Can- 
croid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  u.  s.  w.  endigen."    Ich  kann  dieser  Auf- 
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fassiing  durchaus  beistimiucn,  niuss  aber  hinzufügen,  dass  es  mir  scheint, 
als  wenn  man  sich  darüber  täuscht,  dass  man  hier  von  vorwiegend 
localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Harnproduction  ist  freilich 
auch  ein  localer  Vorgang,  doch  dass  sie  grade  in  dieser  Quantität  und 
Qualität  möglich  wird,  dazu  gehören  ausser  dem  drüsigen  Organe  so 
viele,  vom  ganzen  Organismus  abhängige  Bedingungen,  dass  man  die 
Grundursache  für  die  Harn-  und  Gallensecretion  nicht  mehr  allein  im 
Blute,  sondern  noch  weiter  zurück  im  ganzen  Organismus,  ja  in  seiner 
durch  die  Abstammung,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  hinauf,  bedingten 
Eigenart  suchen  muss.  Im  gleichen  Sinne  glaube  ich  auch,  dass  mau  die 
Grundursachen  für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulst- 
bildung in  specifischen  Eigenschaften  des  gesammten  indi- 
viduellen Organismus  suchen  muss;  im  gleichen  Sinne  sprechen  wir 
ja  auch. von  einem  scrophulösen,  von  einem  tuberculösen  Individuum; 
wir  bezeichnen  damit  gewissermaassen  die  pathologische  Race,  in  welche 
dasselbe  hineingehört. 

Ich  muss  endlich  noch  hinzufligeU;  dass  die  Annahme,  die  Krankheits- 
ursache, der  Reiz  für  die  Geschwülste  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge 
auch  die  Geschwulst  entsteht,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere 
bisher  aufgestellte.  Nehmen  wir  als  Analogie  die  Arthritis:  Zaleski 
hat  die  ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durch  Unterbindung 
der  Uretheren  hervorgebradit:  eine  Gelenkkrankheit  in  Folge  von  Stö- 
rung der  Niereufunction !  Ebenso  gut  könnten  vielleicht  in  irgend 
einem  Gewebssystem  Geschwülste  nach  Störung  der  Leberfunction  ent- 
stehen! Hier  ist  sehr  Vieles  möglich!  Man  weiss  darüber  gar  nichts 
Sicheres,  und  bewegt  sich  ganz  auf  dem  Gebiete  von  Hypothesen! 
Ich  für  mein  Theil  finde  es  ebenso  zulässig,  hier  wie  bei  der  scrophu- 
lösen,  arthritischen  etc.  Diathese  anzunehmen,  dass  aus  theils  unbekann- 
ten, theils  bekannten  Gründen  der  allgemeinen  Körperernährung  und 
allgemeinsten  Lebensbedingungen  abnorme  Stoffe  hervorgehen,  welche 
specifisch  irritirend  auf  diese  oder  jene  Körpertheile  wirken,  nach  Ana- 
logie der  specifisch  wirkenden  Arzneistoffe.  —  Fügen  wir  endlich  noch 
hinzu,  dass  die  Diathese  zur  Geschwulstproduction  erblich  ist, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Diathese  zu  chronischen  Entzün- 
dungen etc.,  so  seheint  mir  die  Lehre  von  den  auf  einzelne  Gewebssysteme 
oder  einzelne  Körpertheile  localisirten  Schwächen  durchaus  unhaltbar. 
Dass  die  Glieder  einer  Familie  grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen 
localen  Grund:  sie  sind  nämlich  im  Verhältniss  zum  Gesicht  grösser 
gewachsen,  als  bei  andern  Menschen,  doch  die  grosse  Nase  des  Vaters 
kann  sich  doch  nicht  als  solche,  sondern  nur  vermittelst  der  Spermatozoen 
des  Vaters  vererben;  dort  ist  also  jedenfalls  die  Grundursache  zu  suchen; 
alle  Eigenschaften,  die  sich  vererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als 
constitutionelle  zu  bezeichnen. 
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Ich  habe  Sie  hier  lange  mit  Reflexionen  beschäftigt,  die  Manchem 
von  Ihnen  recht  langweilig  erschienen  sein  mögen;  diese  werden  mich 
fragen:  was  soll  das  IKlr  die  Praxis  nützen?  Da  muss  ich  Ihnen  nun 
leider  bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  sehr 
hypothetisch  sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel 
concreteren  Beobachtungen  im  einzelnen  Fall  ausgeht;  das  mag  Sie  be- 
ruhigen! Denjenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  sie 
eben  besprochen  haben,  gar  nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sich  nicht 
weiter  damit  zu  befasseu;  Über  die  letzten  Ursachen  der  Dinge  nicht 
nachdenken  zu  müssen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  beneidenswerthe« 
Glück!  — 

Fassen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  über  die  Äetiologie  Gotsagte 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen: 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge 
von  Reizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  liegt 
1)  in  den  specifischcn  Qualitäten  des  Reizes.    Hierflir  ist  die   InfectioD 
des  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nilchstgele- 
nen  Lymphdrüsen  etc.  als  vollgültiger  Beweis  anerkannt.     Hypothetisch 
wird  angenommen,   dass  unter  unbekannten  Umständen  auch   local  im 
(Jewebe  solche  specifischcn,  gleich  an  Ort  und  Stelle  wirkenden   Reiz- 
Stoffe  gebildet  werden  können   (Rindfleisch).     Ich  bin  der   Ansicht, 
dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei 
vorhandener  Diathese,  die  Entstehung  von  Stoffen  in  der  Säftemasse  des 
Organismus  denkbar  ist,  welche  specifisch  irritirend  auf  dies  oder  jenes 
(rcwebe  wirken.    2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fällen  Entzün- 
dung erregender  Reiz  kann  ein  Gewächs  erzeugen,   falls  das  gereizte 
Gewebe  specifisch  filr  die  Bildung  von  Gewächsen  disponirt  ist.     Vir- 
chow,   0.  Weber,  Rindfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass  solche   speci- 
fischcn  Eigenschaften    ganz    local   auf  einen   grade   zuislllig   gereizten 
Körpertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knochen,  Haut, 
Muskeln,    Nerven  etc.)  beschränkt  ist.     Für   mich    ist  die  Localisation 
solcher  specifischcn  Eigenschaften  nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher 
auch  bei   dieser  Hypothese  wahrscheinlich,   dass  die  scheinbar  loealen 
specifischcn  Eigenschaften    ihren   Grund   in  EigenthUmlichkeiteu    haben, 
welche  in  dem  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Organis- 
mus stehen. 

Sie  k()nneu  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theil  liegt. 
Wenn  ich  dennoch  ausfuhrlicher  darauf  einging,  als  es  für  diese  Vor- 
lesungen noth wendig  scheinen  mag,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund, 
dass  dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand  in 
neuester  Zeit  von  Virchow,  O.Weber,  Rindfleisch,  Lücke,  Thiersch 
Klebs  U.A.  so  ausführlich  und  ausgezeichnet  behandelt  ist,  dass  ich  es 
ftlr  nöthig   fand,   denjenigen  Theil  meiner  Ansichten  genauer   zu    ent- 
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wickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  abweiche,  deren  vor- 
treffliche Schriften  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste 
können  Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder 
spontan  zu  heilen  pflegen,  noch  Arzneimitteln  zugänglich  sind,  und 
2)  dass  sie  theils  infectiös  wirken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt 
ist  besonders  frappant  ftlr  die  unbefangene  Beobachtung.  Es  giebt  Ge- 
schwülste, welche  nach  der  Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche, 
die  nicht  allein  in  der  Operationsnarbe  und  ihrer  unmittelbaren  Um- 
gebung wiederkehren,  sondern  in  der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in 
den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch  in  inneren  Organen  auftreten,  wie 
schon  früher  angedeutet  wurde.  Erstere  nennt  man  von  Alters  her  die 
gutartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste  oder  Krebse. 
Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzukommen  scheint, 
die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart  genau  zu 
Studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ein  genaues  klinisches 
und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  ein- 
fachen Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich,  dass  letzterer 
gar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirter  sind. 
Nachdem  man  sich  in  der  äusseren  anatomischen  Betrachtung  und  Schil- 
derung der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte,  unter- 
suchte man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
man  so,  bald  so  die  charakteristischen  Merkmale  gefasst  zu  haben,  und 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  andern  als  Irrthum;  es 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und 
Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  nicht  so  cxistire,  und  dass 
man  nicht  allein  solitäre,  multiple  und  infectiöse  Geschwulstbildungen  zu 
unterscheiden  habe,  sondern  dass  auch  in  den  Graden  der  Infectiosität 
noch  eine  Scala  aufgestellt  werden  müsse.  Hierauf  müssen  wir  etwas 
näher  eingehen.  Solitär  nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche 
nur  in  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Er- 
scheinungen macht;  dies  sind  gewöhnlich  Gewächse,  welche  aus  irgend 
einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  Fibrome,  Chondrome,  Osteome 
und  so  fort.  Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwülsten,  wenn  eine 
Reihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  an  einem  bestimmten  Gewebssystem 
auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen,  oder 
viele  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nur  in  der 
Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  zugegeben, 
eine  Pracdisposition  des  erkrankten  Systems  zu  Grunde,  welche  Virchow 
als  rein  local  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  besprochen,  auf  allgemeine 
constitutionelle  Verhältnisse  bezieben  zu  müssen  glaube.  Im  Allgemeinen 
kann  mau  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst  gelegentlich  solitär  und 
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multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei  einzelnen  GesehwuLst- 
formen  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Infeetiös  nennen  wir  eine 
Geschwulst,  welche  nicht  allein  in  ihre  nächste  Umgebung  hineinwächfft 
diese  iutiltrirt  und  so  fortwährend  durch  Appositioü  neuer  Heerde  wächst, 
sondern  auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  auch  andere  Or- 
gane inficiren  kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentlicbe 
Verschiedenheiten;  bei  manchen  Geschwülsten  geht  die  Infection  regel- 
mässig nur  bis  zum  nächsten  LymphdrUsenpaket  (Epithelialcarcinome): 
bei  andern  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere  Organe 
(Brustdrüsencarcinome);  endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen  Körpers 
mit  metastatischen  Geschwülsten  vor  ohne  Infection  der  Lymphdrüsen 
(manche  8ar  com  formen).  Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Infection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden.  —  Prüft  man  die  Um- 
stände, unter  welchen  sich  die  infectiösen  Geschwülste  entwickeln,  und 
die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst,  so  muBs  in  Bezug 
auf  erstcres  hervorgehoben  werden,  das  besonders  im  höheren  Mannes- 
alter,  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an  gewissen  Organen 
besonders  häuüg  infectiose  Geschwülste  vorkommen;  dass  das  Kindes- 
alter zu  infectiösen  Gewächsen  wohl  disponirt,  während  im  Jttnglings- 
und  ersten  Mannesalter  überhaupt  wenig  Tumoren  und  besonders  we- 
nig infectiose  Tumoren  zur  Entwicklung  kommen.  Lebensweise,  gute» 
schlechte  Ernährung,  Armuth,  Reichthum,  Charakter,  Nationalität,  Cultur- 
einflüsse  scheinen  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von 
Tumoren  überhaupt  zu  haben;  ein  Einfluss  dieser  Potenzen  auf  die 
Entwicklung  von  infectiösen  Tumoren  ist  ebenfalls  nicht  erkennbar.  — 
Das  Studium  der  anatomischen  Structur  der  Tumoren  ist  mit  besonderer 
Vorliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bösartigsten  Tumoren  charakte- 
ristische, durch  makroskopische  und  mikroskopische  Analyse  zu  bestim- 
mende Eigenschaften  besitzen,  wenngleich  dadurch  keinesfalls  immer  die 
Prognose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen, 
dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreichc,  zu  ulcerativen  Processen  disponirte 
Gewebsbildungen  sind,  welche  sich  im  Verlauf  als  infeetiös  enveisen. 
Da  es  im  höclisten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Infection  durch 
die  Locomotion  specitischer  Geschwulstelemente  erfolgt,  so  werden  auch 
manche  auf  die  Resorption  bezügliche  Momente  herangezogen  werden 
können.  Der  Reichthum  an  Bhit-  und  Lymphgefässen  in  dem  Geschwulst- 
heerd  und  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die  Verhältnisse,  welche  auf 
Eröffnung  und  Schluss  dieser  Bahnen  Bezug  haben,  die  Energie  des 
Kreislaufs  überhaupt  sind  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  infectiösen  Geschwülste  treten  gewöhnlich  anfangs  solitär  auf, 
fast  nie  multipel  in  dem  früher  angedeuteten  Sinne.  Geschwülste,  welche 
gleich  von  Anfang  an  multipel  auftreten,  werden  nur  selten  infeetiös.  -  Weun 
man  gefährlich,  bösartig  und  infeetiös  synonym  gebraucht,  so  abstrahirt 
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man  dabei  von  der  »peciellen  Localität,  an  welcher  die  Gewächse  zur 
Entwicklung  kommen.  Eine  solitäre  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie  im 
Hirn  entsteht,  ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  eine 
infectiöse  Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh 
tödtet,  nie  über  die  locale  Infection  hinaus.  Alles  dies  ist  genau  zu  be- 
röcksiehtigen,  wenn  man  sich  Klarheit  über  diese  Dinge  verschaffen  will. 

Besonders  sind  auch  nicht  alle  Geschwülste  deshalb  infectiös  (bös- 
artig, krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  Recidiv  an  der 
operirten  Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die 
Recidivgeschwulst  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst  hervor- 
gegangen ist,  welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren  (conti- 
nnirliche  Recidive  Thiersch),  oder  ob  nach  einer  vollständigen  Operation 
in  der  Narbe  oder  in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue 
Geschwulst  aus  gleichen  Ursachen  wie  die  erste  entstand  (regionäres 
Recidiv).  Bleibt  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation 
LymphdrüsengeschwOlste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschwulst 
auf,  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ohne  Lymph- 
drüsenerkrankungen Gewächse  in  andern  Organen,  so  ist  als  sicher 
anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit 
der  Operation  bereits  infieirt  waren,  wenn  dies  damals  auch  nicht  durch 
die  Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  infieirt  ist,  so  nen- 
nen wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsheerden 
aus  incificirtes  Individuum  dyskrasisch  (pyaemisch)  nennen.  Es  circu- 
liren  bei  solchen  Individuen  fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine 
pathologische  Beschaffenheit  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese 
Dyskrasie  äussert  sich  bei  infectiOsen  Geschwülsten  durch  allgemeine 
Störungen  der  Ernährung:  Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie 
hohem  Grade  das  eintritt,  hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Ge- 
schwülste und  ihren  Eigenschaften  (Erweichung,  Gangräuescirung,  Ulce- 
ration,  Blutungen  etc.),  sowie  von  dem  Kräfbezustand  und  Alter  der 
erkrankten  Individuen  ab. 


Ueber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich 
hier  nur  so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  Eliminirung  aus  dem 
Körper  heilbar  sind,  sei  es,  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Ligatur, 
durch  Ecraseur,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in  einer  andern  Art  ge- 
schieht. Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender  Geschwülste  ist 
meist  nur  ein  Mittel,  das  Leben  etwas  zu  verlängern  oder  die  Leiden 
des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoperirbaren  Tumoren  kann  es  sich 
nur  um  symptomatische  Behandlung  handeln.  Ueber  die  Indicationen 
\\\T  die  verschiedenen  Operationsweisen  will  ich  bei  den  einzelnen  Ge- 
schwulstarten reden. 


nnC)  Tm  den  B€Hkw§Mm. 

\nA(\m  wir  nnn  zur  Betprednng  der  ^einsdiieii  Oeiehi 
n)ior((ohAn  wallen,  Mbreeken  wir  nrlek  vor  der  gromm 
Miitrrial,  «Im  ihm  vorliegt.    Wir  bedttrfen  eines  leitenden  Jhiaafmi- 
(llo  vl^lrn  finr^lnfrn  amitoniseb  und  kliniseh  so  yersohiedenen 
formon   orrlnm  und  fhr  meh,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen 
/ii  einander  und  im  Verbttltnim  xam  gesammten  Organismns 
zu  IcAnnmi.    THe  Prineipien,  naeh  denen  man  die  Geaehwtllste 
wflrcn  von  jeh^  ebenso  yersehieden,  wie  die  Prinoipien,  nndi 
rnfin  rüe  Krankheiten  llberbaairt  eingeüieilt  hat  und  noeh  cifflthent 
Knmkheitssy Sterne,  die  man  bisher  sehnf^  haben  sich  niebt  lange 
halten.    r><e  Mediein  wird  jetit  in  sehr  yer8ohiedenartige&  Grun^d 
kleineren   Systemen  gelehrt,  und  die  Prindpien   rar  Bildnng 
f^rtippen  Mind  versebiedenartig  gewählt    Bevor  die  pathologisehe 
tomie  xiir  Kntwiekinng  kam,  hielt  man  sieh  nur  an  einsebie  bsnis-' 
Mteehende  Symptome;  daron  haben  wir  noeh  in  der  Mediein  die  Knp|^^ 
heitshflder:  letenis,  Apoplexie  etc.;  so  haben  wir  noeh  in  der  flfspbwjjit: 
lehre  iKe  Ihnen  sehon  bekannte  Beieichnung  »Polyp,  Soirrhna,  Lspflji^l 
Pnngns,  (*areinom  '^  ete.  —  Sowie  mm  die  Symptome  Icterus  and  ApnpVslIi^; 
al»  von  Hehr  venehiedenen  anatomischen  Ursachen  herrttfarendi  ana||jnit^ 
wurden,  verwarf  man  diese  Bexeichnnngen  im  System  und  aetilsdiit 
anatomisehen  Zastinde  an  ihre  Stelle.     Das  pathologiaeh-  anatnmiijig^ 
System  der  Krankheiten,  wie  es  s.  B.  Rokitansky  au^estellt  hsMÜ; 
unhezwcifelt  aU  !<nlches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  SyMm 
«ier  alltcemtMuen  Patholoc^ie  von  Virchow;  dennoch  ist  weder  das  eise 
noch  (ia$«  lindere  von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  Übernommen.    Mas 
möchte  dif  Krnnklit'iten    nach  ihrem   eigentlichen  Wesen   begreifen  uid 
eintheilen:  Srhunlein  s  Versuch,  ein  ISysteni  in  dieser  Richtung  au&s« 
stellen,   ist  aber  «dientallA  abgelehnt,  denn  unsere  Kenntnisse  ttber  dai 
Wesen  der  Kr:inkheits])roees8e  sind  nicht  gcnflgend,  um    damit  ttbenll 
.^chöris:  sehnlten   /.u   kiniiien.     Was  ist  nun  geschehen?    Die  praktiscke 
Medioin  und  <  Inrnrpe  ^ehen  theilweis  von  dem  anatomischen  Sye^m  aus, 
setzen   dies  nls  im   Alljtremeinen  bekannt  voraus  und    benutzen   es  im 
Untern bt hei lun^  ^rrösserer.  vom  ätiologischen,  prognostischen,  symptomt- 
tolosriseben ,    physioloirischen  Standpunkte  aus  aufgestellter    Krankbeits- 
bilder.     Ks  wilrc  .:;ewiss  nicht  unwissenschaftlich,  auch  jetzt  noch  eine 
Monof^raphic  über  Irtenis,  über  Apoplexie  zuschreiben;  man  lässt  dabei 
die  anatomis(*hen  Verhältnisse  in  zweite  Reihe  treten,  man  benutzt  dk 
patholosnsche  Anatomie,  wie  man  andere  H  Ulfs  Wissenschaften,  wie  maa 
(hemie.    Physik  benutzt:  man  sucht  dabei  immer  im  Auge  au  behaltea, 
dass  das  Ziel  in  der  ErgrQndung  des  ganzen  Krankheitsprocesfies  liegt, 
nicht  in  der  alieinigen  Ergründung  der  morphologischen  Verhältnisse;  maa 
will   nicht  nur  den  anatomischen  Vorgang,  sondern  auch  die  Art   und 
I'rsach«  der  physiologischen  »Störung  begreifen.    Es  wire  geradezu  un- 
wissenschaftlich, im  Typhus,  wenn  man  auch  eine  Menge  ron  patpabkn 


^erAnderungeii  findet,  nichts  als  eine  eigenthliinliche  Art  von  Uarment- 
pdttDg  sehen  zu  wolleo;  diesen  Standpunkt  dürfen  wir  als  feinen  über- 
bdcnen  betrachten.  Könnte  man  alle  Krankheiten  vom  aetiologischen 
Bidpunkt  aus  gruppireu,  so  wäre  dies  ein  ungeheurer  KorlBcbritt;  es 
vde  dann  eben  die  p:ithi)log;iache  Pliyeiologie  an  die  Stelle  der  patho- 
Hschen  Morphologie  treten,  während  wir  uns  bei  unseren  jetzigen 
■mlnisaen  schon  viel  darauf  einbilden,  wenn  wir  die  inorphologiache 
■wicklungsgeschichte  des  Kraukheitsproductes  genau  erkannt  haben, 
■II  wir  uns  sagen  dllrt'en,  dass  wir  damit  wenigstens  einen  wichtigen 
fctor  des   pathologisch eu  Processes  analysirt  haben.     Im  Grunde  sind 

■  fibrigens  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  nicht  weiter,  es 
Kwohl  noch   lange   keine  Aussicht  auf  eine  Physiologie  des  wal^hBen- 

m  Ffitus. 

B  Wir  dürfen  naeb  diesen  Betrachtungen  an  die  Eintheiluug  der  Ge- 
■wUlsle  nicht  grössere  Ansprüche  luachen  als  an  die  Kintheitung  der 
Bnkbeiten  Überhaupt;  wir  müssen  uns  dariu  Hnden,  dass  eine  Eut- 
Beidung  zu  treffen  ist,  ob  wir  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose, 
■Utouie  als  Eiutheilungsprincip  wählen  wollen.  Die  Aer/.te  haben 
Bter  die  Geschwülste  am  liebsten  nach  der  Prognose  der  einzelneu 
■Bohwulstfornien  in  bösartige  und  gutartige  eingetbeilt,  und  dazu  einige 
■terabtheilungen  nach  dem  äusseren  Ansehn  der  Gewächse,  nach  ihrer 
HinstenK  oder  nach  dorn  Aussehen  der  Uurchscbnittslläcbe  geuiaehr. 
Bb  genügte  allenfalls,  so  lange  die  Beobachtungen  über  diese  Gegeu- 
■iuLe  mehr  iu  Bausch  und  Bogen  gemacht  wurden  und  die  Acrzte  an 
b  selbst  in  Uetrefl'  der  Prognosen  keine  hohen  Än8|irüche  machten. 
L'genauer  aber  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  wurden,  und  in  ,je 
Hfaehere  Formen  sich  die  neugebildeten  Gewebe  unter  dem  Miknisko]) 
■pDSten.  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die  anatomischen  Eigenschaften 

■  GesebwUlsle  mit  den  älteren  Anschauungen  über  Bösartigkeit  und 
■torligkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die  meisten  Chirurgen  und 
phologiechen  Anatomen  aulgaben,  die  Prognostik  der  Geschwülste  bei 
|r  Eintheilung  derselben  eine  Rolle  spielen  zu  lassen,  und  seit  Jo- 
pnnes  Müllers  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  ihr  Hauptaugenmerk  auf 
be  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwickln ngsgescbicbte 
b  Pseudoplasmcn  richteleu,  versuchte  ich  noch  einige  Male  die  klinisch 
i  hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  in 
■reiterter  Form  als  Grundideen  der  Eintheilung  der  Geschwülste  bei- 
behalten und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen 
ktologie  untei-zuordnen.  Sei  es,  dass  ich  nicht  die  richtige  Form  und 
B  richtigen  Ausdrücke  für  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Auf- 
Ijbe,  welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  unlösbar  ist  —  kurz  ich  bin 
■ein  mit  meinen  Betrachtungen  in  dieser  Richtung  geblieben,  und  halte 
tfür  meine  Pflicht  als  l.ebrer  auf  diesem  so  schwierigen  Gebiet  nicht 
Itaer  eine  zu  isolirte  Stellung  in  Betreff  der  Gruppirung  dieser  Materie 
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einzunehmen,  weil  ich  Ihnen  damit  das  Yerständniss  ffir  andere  Tortie(l 
liehe  Werke  über  diesen  Gregenstand  erschweren  würde.  Ich  habe  daU 
übrigens  mit  meiner  früheren  Eintheilung  nichts  weiter  zu  thun,  ak  dk 
allgemeine  Gruppirung  der  Geschwülste  in  vier  Hauptabtheilungen  natt 
der  Seala  ihrer  Bösartigkeit  fortzulassen;  im  Uebrigen  bin  ich  stets  dnl 
anatomiHcheii  Eintheilung  der  Geschwülste  gefolgt  und  darf  wohl  sageil 
grade  auf  die  Ausbildung  der  Histologie  der  Geschwülste,  einigen  Eii- 
fiuss  durch  meine  Untersuchungen  ausgeübt  zu  haben.  Wenn  ich  aud 
heute  noch  der  Ansicht  bin,  dass  man  nicht  aufhören  darf,  nach  eincf 
physiologischen  (ätiologisch -prognostischen,  klinischen)  Erkenntniss  d« 
Processe  zu  streben,  welche  der  Geschwtflstbildung  zu  Grunde  liegen, 
und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  physiologisch -genetischen 
Principien  auch  heute  noch  weit  höher  halteu  würde,  als  eine  solebe 
nach  anatomisch-genetischen  (von  welchen  Virchow  in  seinem  wunder- 
baren, classischen  Werk  über  Geschwülste  ausging)  —  so  begebe  \A 
mich  dennoch  weiterer  Versuche  in  dieser  Hichtung  und  folge  den  ana- 
tomischen Principieu  bei  der  Eintheilung,  indem  ich  von  den  aus  ein- 
fachen  Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach  und  nach  zu  den  con- 
plicirter  zusammengesetzten  Tumoren  vorschreite. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  meine  Vorlesungen  willkfir 
lieh  und  absichtlich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschnlnke. 
welche  sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Körpergebieten  loctli* 
sireu,  die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner 
so  grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  da« 
man  die  Geschwulstkrankheiten  in  ihrem  eigenthümlichen  Verlauf  nur 
da  rein  studiren  kann,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Theilen  erfolgt, 
welche  für  das  Leben  nicht  dircct  gefährlich  sind;  denn  die  Erschei- 
nungen, welche  z.  B.  bei*  Leber-,  Magen-,  Hirngeschwülsten  auftreten, 
sind  nicht  diejenigen  der  GeschwuUtkrankheiten  als  solcher,  sondern 
hauptjsächlich  der  Störungen  in  den  Functionen  der  betroffenen  Organe. 
Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlichen  Darmblutungen  oder  Perforation 
des  Darmes  combinirte,  so  würden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem 
Krankheitsprocess  als  solchem  bekommen,  weil  derselbe  immer  in  sei- 
nem Verlauf  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und  da  Andeutungen 
über  die  relative  lläutigkeit  primärer  LtJcalisationen  der  Geschwulst- 
krankheiteu  in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  jedoch  nicht 
in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrankten  Organe  einlassen, 
worüber  Sie  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  medicinischen 
Klinik  belehrt  werden. 
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Torlesnng  46. 

1.  Fibrome:  a^  die  weichen»  b)  die  festen  Fibrome.  Art  dos  Vorkommens.  Ope- 
rationsverfahren.  liigatiir.  Ecrasement.  Galvanokaustik.  —  2.  Lipome:  Anato- 
misches.   Vorkommen.     Verlauf.  —   3.   Chondrome:   Vorkommen.     Operation.  — 

4.  Osteome.     Formen.     Operation. 

1.    Fibrome.     Fasernfeschwülste.    Biiide^ewebsgeKchwANte. 

Geschwülste,  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebs- 
fasern bestehen,  nennt  man  Fibrome.    Es  giebt  davon  folgende  Formen: 

a)  Die  weichen  FasergeschwUlste  oder  Bindegewebsgeschwül- 
ste.  Sie  sind  ziemUch  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich 
in  der  Cutis,  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ödema- 
tosen,  weissen  (Jewebe  und  sind  meist  mit  der  wenn  auch  oft  sehr 
dünnen  Papillarschicht  der  Cutis  bedeckt;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in  der  Cutis,  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  fast  immer  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese 
Geschwülste  an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler 
Weise  keine  Papillen  trägt;  in  dem  Rete  Malpighii  dieser  Bildungen 
findet  sich  häufig  ein  bräunliches  Pigment,  selten  tiefer  im  Gewebe  der 
Geschwulst;  auch  können  sie  stark  entwickelte  Gefässe  führen  und  ab- 
norme Iliiar-  und  Schweissdrüsenvergrösserungen  an  ihrer  Oberfläche 
tragen;  es  sind  gewöhnlich  schlaff"  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscum 
fibrosum),  oft  deutlich  gestielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als 
partielle  Hauthyperplasien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Eier 
menten  der  Cutis  bestehen.  Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames, 
durchaus  schmerzloses,  und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumo- 
ren. Zuweilen  sind  solche  Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  multipel 
vor;  hunderte  von  solchen  Geschwülsten  können  an  der  Körperoberfläche 
entstehen.  Am  häufigsten  ist  die  abnorme  Cutis- Wucherung  angeboren 
im  Gesicht,  meist  halbseitig,  diff'us  oder  in  Form  weicher  Hahnenkamm- 
ähnlicher  Vegetationen.  Die  massigen  Leberflecken,  die  behaarten  Mutter- 
mäler  mit  Pigmentirung  (Mausefell,  gutartige  Melanosen,  Melanome,  pig- 
mcutirte  Fibrome)  gehören  hierher.  —  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich 
gern  am  Ende  des  Mannesalters;  bei  Frauen  findet  man  nicht  selten  lappig 
hängende  Geschwülste  der  Art  an  den  grossen  Schamlippen;  da  Gewächse 
an  diesem  Ort  so  lange  als  möglich  verheimlicht  werden,  so  sind  sie  ge- 
wöhnlich recht  gross.  -  -  Virchow  bezeichnet  die  Krankheit,  bei  welcher 
sich  solche  multiplen,  weichen  Fasergesehwülste  bilden,  als  Leontiasis; 
es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  Ernährungs- 
störungen. Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in  dem  früher 
besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,   so   flthren  sie  doch  zu- 
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weilen  zu  einem  (lyakrasischen  Zustand  und  im  T^auf  von  Jahren  zun 
Tot)  durch  Maraaniu».  Auch  besteht  eine  Verwandtsehafl  dieser  Knak- 
heit  mit  der  orientalischen  Elephantiasis,  obgleich  man  unter  diesen 
Namen  eine  mehr  knotig;c,  doch  dabei  auch  zugleich  diffuse  Hypertrophie 
der  Cutis  einzelner  Kßrperthcile  (I^abia  pudeuda,  Scrotum,  Unterschoukd'i 
versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verlüuft. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroide,  Desmoide  crscheinco  dem 
fi-eieu  Auge  aus  einem  sehr  festen,   eng  in  einander  gefllgten   Faser- 
gewebe zusammengesetzt.   Sie  sind  immer 
Fig.  87.  von  sehr  harter  Consisteoz  und  rundlicher. 

,  ._-_r.      _    .  knolliger  Form,   auf  der  Durchschnittf- 

'.'.  .  ■  ■  ~  ,''t  .':■■? .,  fläche  rein  weiss  oder  blassrSthlich;  viel* 

Ä^^i:  von  ihnen  zeigen  auf  der  Schnittfläche 

^0'^-'  I     «leni  freien  Auge  "eine  ganz  eigenthllni- 

™-  '■  M     lieh    regelmässige   Sehiehtung    und    coii- 

centrißche  Anordnung  <ler  Fasern  um 
deutliche  Achsen  (s.  Fig.  87);  dies  koiumt 
nach  meinen  Untersuchungeo  dadurch  m 
Stande,  das»  die  Faserbildung  um  Ner- 
ven und  GetUsse  herum  entsteht,  und 
letztere  also  in  der  Mitte  der  Faserlagen 
eingebettet  sind;  die  Nerven  gehen  dabei 
nicht  selten  zu  Grunde. 
Bei  den  eben  beschriebenen  äusseren  Eigenschaften  macht  der  histo- 
logische Befund  einige  Sehwierigkeit  in  Betreff  der  Stellung  dieser  Ge- 
schwülste im  System.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die- 
jenigen von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem  Bindegewebe  bestehen, 
wie  t.  B.  alle  alteren  rternsfibroidc  Fibmme  genannt  werden  mllssen; 
lue  jtlngcrcn  iJcdchwlIiste  dieser  Art  zeigen  indcss  bei  gleichem  Aus- 
sehen und  gleicher  (lunsisten/.  wenig  Bindegewebe,  doch  viel  siiindel- 
förnnge  Zellen.  Die  IMiAing  dieser  Zellen  ist  verschieden;  Virchow 
hiiU  sie  fflr  Miiskelfascrzollen ,  er  rechnet  •  <lahcr  die  bisher  immer 
als  rtcriistihrnide  bezeiclinetcn  GcschwOlste  nicht  zu  <leu  Fibromen, 
sondern  ku  den  Myomen  und  bezeiebnct  diese  < iescbwulstforni  als 
..Myonia  laevicellulare".  Niniml  man  die  Faser7,ellen  als  junges  Hiitde- 
geweite,  so  nuiss  man  dirsc  (icschwHlste  Spindelzellensa rkoiiio  oder 
Fihro-Sarkomc  taufen.  Sie  sehen,  wir  kommen  sehcm  hier  heim  schein- 
bar oinfaehen  Kusergowehe  mit  der  Histologie  und  Histugencse  ina  Ge- 
drfingc.  Zwei  Momente  sind  es,  welche  mich  bestimmen  würden.  Fafier- 
KellongeschwlUsle  lllr  Myome  /.u  halten,  nämlich  die  stark  ovale,  eventuell 
stiihclirnförmig  weilig  gckrllmmte  Form  der  Kerne  und  die  sehr  deut- 
lii'he  Anordnung  der  Fawrlagen  xu  Bündeln  bei  sehr  schwer,  vielleicht 
nnr  mit  lllllfe  der  bekannten  chemischen  Mittel  herstellbarer  Isolirbar- 
keit  der  einzelnen  Faserzellcu.     Daneben   wird  der  Boden,   in   welchoni 
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die  Geschwulst  entstanden  ist, 
sehr  wesentlich  zu  herUcksich- 
tigen  sein,  die  Wahrscheinlich 
keit  fUr  eiu  M*om  wird  sehr 
gross  sein,  wenn  die  Neubil 
düng  sich  in  der  Substan?  des 
Uterus  vorfindet 

Die  Fibrome  sind  mancher 
anatomischen  Metamorphosen 
fähig.  Partielle  schleimige  Er 
weichuug,  stark  seruse  Infi) 
tration  (gulziges  Ansehn  und 
Consistenz),  Verkalkung  auch 
wahre  Vcrknüchening  dersel 
ben  beobachtet  min  nicht  so 
selten.  OberHachbche  I  Icera 
tion  ist  etwas  Häubges  bei 
denjenigen  Fibromen  welche 
dicht  unter  einer  Schleimhaut 
liegen;  sie  erfolgt  unter  Lra 
fluss  äusserer  Schädlichkeiten 
in  der  gewöhnlichen  \\  eise 
das  m  entstehende  Geschwür 
zeigt    ul^    gute   Granulationen 


Aus  pniLm   Mvo    Fil(r..iii  >li'e  Utunis.     V< 

gruBseniiiK  ii)0     Quer-  und  Liiiitrasclinitlc  v 

Mnsk(l7o]1<'nl>ii[jil<-lii. 


I  »Dil  b  GeEäeae  eines  Cuti8ÜbroiiiB?(MynmH?)  vom  Obersclii'uki-I,  von  einer  Aiii 
1110  idjieirt.;  b  nrtvnrni'se  Vt-nen.  —  f  i-i);etittiüniticb  ■ruKeliniiBciR  [;''9t"lt*>t('  Vp 
;inp8  ( liitisfibromti  (Myu-FihnimaV)  vim  tlcn  KKiicIideckin,  v«»  i'im'r  Veni-  uns 
jicirt.  —    VergroaaerunK  liO. 
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und  Eiterung,  auch  kann  es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl 
zur  Vemarbuug  gebracht  werden.  Das  fasrige  Gewebe,  wenngleich 
anscheinend  sehr  gefässarm,  enthält  dennoch,  wie  man  sich  durch  In- 
jection  überzeugen  kann,  oft  sehr  viele  Gefässe,  sowohl  Arterien  als 
Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sehr  weites  cavernöses  Venennetz  darin 
aus  (siehe  Fig.  89);  Arterien  und  Venen  verwachsen  so  innig  mit  dem 
Geschwulstgevvebe,  dass  ihre  Adventitia  darin  meist  aufgegangen  ist,  so 
dass  die  Gefässe  bei  einer  eventuellen  Verletzung  sich  weder  der  Quere 
noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können,  ihre  Lumina  also  dauernd 
klaffen  müssen;  dies  ist  der  anatomisch -mechanische  Grund,  weshalb 
Blutungen  aus  Fibromen  so  profus  und  oft  nicht  ohne  Kunsthülfe  zum 
Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Gefässöffnung  erschwert 
die  Bildung  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Man  findet  zuweilen  in 
grösseren  Uterus-  sowie  auch  in  Periostfibroiden  lacunäre  Spalträume, 
die  mit  dünnem  Serum  angefüllt  sind;  vielleicht  sind  dies  ectatische  pa- 
thologisch neugebildete  Lymphsinus;  bestimmte  Beobachtungen  liegen 
darüber  nicht  vor;  auch  Kopf-grosse  mit  Serum  gefüllte  Höhlen  kommen 
in  Utei-usfibromen  vor  (Spencer  Wells). 

Die  Localisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von 
allen  Organen  ist  der  Uterus  (vorausgesetzt  dass  wir  unter  dem  allge- 
meinen Ausdruck  ,,Fibroid"  die  Myome  einschliesseu)  am  häufigsten  da- 
von befallen;  hier  erreichen  diese  Geschwülste  zuweilen  eine  enorme 
Grösse  und  verkalken  dann  nicht  selten.  Sie  haben  in  der  Regel  eine 
runde  Form,  sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt, 
entstehen  im  Körper  des  Organs  am  häufigsten,  seltener  im  Hals,  fast 
nie  an  den  Labien  der  Portio  vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthums 
geht  nach  unten  oder  oben,  also  in  die  Bauchhöhle  mit  allmähliger 
Dehnung  des  Peritonäum  oder  durch  das  Orificium  vaginale  in  die  Va- 
gina. Diese  Geschwülste  wachsen  in  letzterer  Richtung  weiter  und 
weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade  hier  oft  Anlass  zu  heftigen 
Blutungen:  man  nennt  sie  fibröse  Uteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  diß  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie 
sind  fast  immer  Fibro- Sarkome,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindel- 
zellen, zusammengesetzt,  letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges 
Sarkom  Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknoehen 
ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche 
des  Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste 
in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhlo  hinein  (fibröse  Nasen- 
rachenpolypen);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  resorbircn  und 
in  die  Schädelhöhle  öder  in  das  Antrum  Highmori  hineinwachsen;  gerade 
sie  sind  oft  besonders  reich  an  cavernösen  Venensystemen.  Ausserdem 
habe  ich  Fibrome  an  dem  Periost  der  Tibia,  auch  an  der  Clavicula  ge- 
sehen, ferner  im  Knochen  selbst,  z.  ß.  im  Oberkiefer,  wo  mir  auch  schon 
sonderbare   Combinationen   von   Chondrom    und    Fibrom    vorgekommen 
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Bind.  —  £udlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  und  an  den  kleineren 
und  grösseren  Nervenstäiumen  Fibrome  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören; man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven  vorkommenden  Geschwülste 
Neurome,  unterscheidet  dieselben  jedoch  nach  ihrer  anatomischen  Be- 
schaffenheit; die  meisten  Neurome  sind  Fi- 
brome oder  Fibro- Sarkome  in  den  Nerven-  Fig.  90. 
Stämmen,  andere  bestehen  zum  Theil  oder 
ganz  aus  neugebildeten  Nervenfasern  (wahre 
Neurome).  Manchmal  gehen  die  Nerven- 
fibrome den  Nervenstämmen  nach  und  bilden 
knotige  Stränge  (plexiforme  Neurome  Vir- 
chow)  (Fig.  90),  auf  deren  Confluenz,  wie 
schon  erwähnt,  das  eigenthümliche  Aussehen 
der  Durchschnittsfläche  der  Fibrome  zuwei- 
len    beruht    (Fig.  87).    -    Die    Entwicklung    Kleine  knotige  fibro-8arkon,a- 

vou  Fibromen  im  Unterhautzellgewebe  gehört  tose  Neurome  au»  dem  Augeu- 
zu  den  Seltenheiten;  in  den  DrUsen  kommen   Hd  eines  Knaben;  natürliche 

'  Grosse. 

F'ibrome  etwa  mit  Ausnahme  der  Mamma  fast 
niemals  vor. 

Die  Entwicklung  der  eben  besprochenen  Fasergeschwttlste  ist  dem 
mittleren  Lebensalter  (von  30 — 50  Jahren)  besonders  eigen;  sie  gelangen 
selten  in  früher  Jugend,  noch  weniger  im  hohen  Alter  zur  Entwicklung; 
wenn  wir  sie  im  Uterus  älterer  Frauen  finden,  so  bestehen  sie  dort 
meist  schon  seit  vielen,  vielen  Jahren.  Nur  die  fibroiden  Neurome  und 
die  Knochen-  und  Periostfibrome  finden  sich  wohl  auch  bei  jugendlichen 
Individuen,  nicht  gerade  bei  Kindern  (obgleich  ich  einen  Fall  von  Neu- 
rofibrom bei  einem  7jährigen  Knaben  sah),  meist  nach  der  Zeit  der 
Pubertät.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern;  die  Uterusfibrome  entwickeln  sich  etwa  im 
35.  bis  45.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beschwerden  machen; 
sie  sind  fast  häufiger  multipel  als  solitär;  die  Periostfibrome  bleiben  in 
der  Regel  solüär,  kehren  jedoch,  wenn  auch  nach  Verlauf  von  Jahren, 
nicht  selten  wieder  (regionäre  Recidive;  Verwandtschaft  mit  den  Sar- 
komen). Meist  wachsen  die  Fibrome  rein  central  und  sind  nicht  in- 
fectiös;  doch  sollen  infectiöise  Fibrome  vorkommen:  mehre  solche  Ge- 
schwülste neben  einander  verschmelzen,  wachsen  infiltrirend  in  die  Um- 
gebung und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine  fibroide  Degeneration 
der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymphdrüsen.  Die  infectiö- 
sen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro -Sarkome;  sie  können 
eine  wahre  Dyskrasie  veranlassen  wie  die  reinen  Sarkome  z.  B.  mit 
metastatischen  Geschwülsten  in  der  Lunge.  —  Die  fibromatösen  Neurome 
treten  recht  häufig  multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem  Gebiet 
eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  einiger  Zeit  sechs  Neurome 
bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  und  drei  von  der  linken 
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unteren  Extremität;  e%  sind  Fälle  beobachtet,  in  weichte  20 — 3011» 
rome  zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  ttl 
machen  im  Alter  zuweilen  einen  Stillstand  im  Wachsfhum.  Am  behaaa> 
testen  ist  dies  von  den  Uterusfibromen,  die  nach  der  Involuti<Hisperiode 
meist  zu  wachsen  aufhören  und  dann  oft  verkalken.  CombinationeD  aft 
anderen  Gewebsbildungen  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kouM 
vor,  und  zwar  so,  dass  die  primären  Geschwülste  eine  mehr  fibröse  Be^ 
schaifenheit  zeigen,  während  die  durch  Infection  entstandenen  seeundii«! 
Tumoren  sich  als  weiche  celluläre  Sarkome  erweisen.  loh  habe  sokh« 
Fall  gesehen:  ein  etwa  25jähriger  Mann  von  blähendem  Auaadien  Ing 
ein  Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Wallnumgrösse;  dis> 
selbe  wurde  ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  warn 
Geschwulst  auf,  später  an  anderen  Stellen  der  Körperoberfläehe  mehn 
weiche  Geschwülste ;  dabei  wurde  der  Patient  marantisch  and  ging  aask  ' 
einigen  Monaten  zu  Grunde;  die  ganze  Lunge  fand  sich  durohseM  vaa  : 
weichen  sarkomatösen  Geschwülsten. 

• 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  sdlnrar; 
Consistenz,  Localität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Gesehwiht 
leiten  fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntniss  der  GeschwuhL 


Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfemuug  der  Gtschwttlste  b^ 
stcheu.    Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewölinlieh  mit  dem  Messer  b^ 
werkstelligeii  lasBon;  die  Entfernung  der  gestielten  oder  hänge uden  Bind^ 
gcwebsgescIiwUlste  und  fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operations- 
methoden  zu.     Früher  wandte  man  in  solehon  Fällen  sehr  häufig  die 
Ligatur  an,  d.  h.  mau  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem 
Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde  und  sich  ableiste;   man  wählte 
diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der  Blutung 
aus  den  Schnittflächen  t\irchtete.     Das  Abbinden  hat  den  grossen  Nacb- 
theil,  dass  die  (leschwulst  im  oder  jsun  Körper  fault,  und  d%ss  die  Ligatur 
in  manchen  Fällen  wiederholt  angezogen  werden  muss,   bis  sie  völlig 
durchschneidet.    Hierbei  können  Blutungen   heftiger  Art  auftreten;  die 
Ligatur  lässt  sich   mit  dem  KSehnitt  so  vereinigen,  dass  man  vor  dem 
fest  angelegten  Faden  die  (Geschwulst  abschneidet  und  nur  einen  Theil 
des  Stiels  der  spontanen  Ablösung  überlässt.    In  der  Nasen-  und  Rachen- 
höhle,  sowie  in  der  Vagina,  hat  mau  natürlich  grosse  Schwierigkeiten, 
eine  Ligatur  anzulegen,  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine  grosse  Menge 
von  Instrumenten  einfacher  und  complicirter  Art,  sogenannte  Schiingen- 
träger construirt,  mit  denen  man  die  Ligatur  über  die  Geschwulst  hin- 
über bis  au  den  Stiel  ftthit.    Die  Ligatur  ist  jedoch  jetzt  so  ziemlich 
allgenieiu  verworfen  und  wird  so  wenig  gebraucht,  dass  alle  diese  zuui 
Theil  höchst  sinnig  eonstruirteu  Schlingeuträger   nur  noch  historischen 
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nrtli  haben.  -  Der  Wunsch,  die  gestielten  GesebwUlste  ohne  Blutung 
■  tntfernen.  JKt  jedocli  iuiuier  noch  sehr  lebhaft,  und  hat  in  der  neue- 
■n  Zeit  zu  neuen  instnimenten  und  Metboden  geflibrt,  die  freilich  erst 
■rcb  die  Einführung  des  Chloroforms  populär  werden  konnten.  Das 
nqiletschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  IJgatur  Re- 
kten. Die  Erfahrung,  daae  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
isehle  Chasäaignac  auf  den  Gedunken,  GescbivUlste  abzuquetschen: 
»construirte  xu  diesem  Zweck  ein  Instrument,  den  Ecraaeur,  welcher 
k  einer  beweglichen,  aus  vielen  kettenartig  verbundenen  Stücken  zu- 
fcnnengesetzteu  starken  Eisenschlingc  besteht,  die  alltnählig  in  eine 
■ge  Hülse  hineingezogen  wird  und  die  unifaasten  Thcile  durchquetscbt; 
■i  diesem  Ecrasenient  erfolgt  in  der  Tbat,  wenn  es  genügend  langsam 
Hoacht  wird,  keine  Blutung,  selbst  ans  Aiterien,  welche  dem  Dureli- 
mtser  einer  Art.  radialis  nahe  stehen :  die  Wunde,  welche  dadurch  ent- 
B&t,  ist  durch;iu8  glatt  und  Bcliarf  und  heilt  vollkommen  gut  ohne  ci- 
BbUcbe  Gangränescenz  an  der  Obertläche;  wenn  auch  nicht  in  allen 
Wien  die  Blutung  vollkommen  sicher  steht,  so  verhält  es  sich  doch  in 
Ibi  meisten  so;  man  hat  das  Instrument  in  verschiedenen  Grössen;  dus 
leiaste  Format  Usst  sich  bequem  in  die  Nase  schieben,  man  kann 
btnit  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  gestielten  Nasenrachenpolypeu  ab- 
petHcheu.  Ich  halte  dies  Instrument  titr  eine  der  besten  mechanischen 
ereicherungen  des  chirurgiacben  Apparates,  überhaupt  fast  für  das  eia- 
fee  Brauebbare.  was  uns  seit  lauger  Zeit  in  der  Chirurgie  von  Paris 
Kommen  ist.  -  Eine  Methode  von  ähnlicher  Wirkung  ist  die  Gal- 
■nokaustik,  von  Middeldorpf  in  die  Chirurgie  eingeführt;  sie  besteht 
prin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie  eine  Schlinge  von  Platindraht, 
blche  zmschen  die  beiden  Pole  eingeschaltet  ist,  gtUhend  zu  machen 
■d  mit  dieser  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  durch  zu  brennen;  der 
■folg  ist  der  einer  Durchtrennung  und  Blutstillung  zugleich;  die  Blnt- 
Blung  liisst  ungefähr  ebenso  oft  als  bei  dem  Ecrasement  im  Stich. 
■o  im  Ganzen  sehr  selten,  und  die  Methode  ist  daher  ebenfalls  fitr 
■eignete  Fälle  empfehlenswerth.  Sie  hat  jedoch  nichts  vor  dem  Ecra- 
pnent  voraus,  denn  wo  man  Überhaupt  mit  einer  Schlinge  hiugelangeu 
■nn,  kann  man  auch  die  Schlinge  eines  kleinen  oder  grossen  Ecraseur 
bbriRgen.  Die  Umständlichkeit  für  einen  Arnt,  eine  starke  wirksame 
Bemlicb  theure)  Batterie  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvanu- 
pUBtik  wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgembinereu  Anwendung  hat. 
pe  Galvanokaustik  ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch  die  Einführung  des 
kraseur  in  der  Geburt  erstickt;  das  ärztliche  Publicum  bat  bereits  enl- 
btieden;  die  meisten  operirenden  Aerzte  besitzen  einen  Ecrascur,  gnlvamv 
■Dstisebe  Apparate  fiuden  sieb  nur  in  wenigen  Kj-ankenhäusern. 
K  Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibrome  be- 
Kt,  80  sind  manche  von  ihneu  liherbaupt  der  chirnrgiscben  Behandlung 
leht  zogänglich;    Uterusfihrome   aus   dem  Bauch   zu  schneiden  ist  nicht 
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ZU  empfehlen,  nicht  weil  die  Operation  im  höchsten  Orade  greföhrlicl 
ist,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Stillstand 
zu  machen  pflegen,  und  die  Beschwerden  den  Preis  des  Lebens  seltei 
aufwiegen.  Auch  was  die  Fibrome  betriflft,  die  durch  ihren  Sitz  und 
ihr  Wachsthum  nicht  lebensgefährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mii 
Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer 
daran  denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen,  im  spä- 
teren Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen,  und  sollte  daher  solche 
Operationen  nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  gar  zu  dring'lich  vor- 
stellen. Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  wo  man 
die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  muss;  zumal  sind 
erhebliche,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirten 
Fibrom,  drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  Schädel- 
hühle  etc.  dringende  Indicationen.  Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation 
dringen,  selbst  wenn  man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  des 
betreifenden  Muskelbereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird;  denn 
fast  immer  muss  man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven,  der  vielleiebt 
noch  theihveis  oder  ganz  functionirt,  excidiren.  Sind  die  Neurome 
schmerzlos,  so  wäre  es  ein  thörichtes  Unternehmen,  sie  zu  excidiren. 


2.     liipome.     FettKeHchwiilste. 

Die  Disposition  zur  Fettbildung  wird  bekanntlich,  wenn  sie  nicht 
über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diathese  be- 
trachtet, sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  Ernährungs- 
verhältnisse angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr 
verschieden  entwickelt,  am  meisten  zwischen  dem  30.  und  :y(),  Lebens- 
jahre, seltener  im  kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges  behagliches 
lieben  und  phlegmatisclien  Charakter  wird  Fettbildung  wesentlich  be- 
günstigt. Als  Krankheit  fassen  wir  dieselbe  erst  dann  auf,  wenn  durch 
sie  Functionsstönmgen  einzelner  Organe  oder  des  gesammten  Organismus 
bedingt  werden,  oder  wenn  sich  die  Fettbildung  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Körpers  beschränkt,  wenn  sie  als  Fettgeschwulst  erscheint. 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwülste  ist  ein- 
fach; sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches  wie  das  Unterhautfett  durch 
Bindegewebe  in  einzelne  I^äppchen  getheilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist 
bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen 
darnach  bald  fester  (libromatöses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  Lipom). 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete 
Fettmasse  ist  durch  eine  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  dcu 
Nachbargeweben    abgegrenzt    (circuniscriptes    Lipom,    die    gewöhnliche 
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Form)  und  leicht  von  der  Umgebung^  abzulösen;  seltener  tritt  das  Lipom 
als  auf  einen  Körpertheil  beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne 
deutliche  Abgrenzung  auf  (diffuses  Lipom ).  —  Der  Sitz  der  Lipome  ist 
am  häufigsten  im  Unterhautzellgewebe,  besonders  des  Stammes;  am 
häufigsten  sind  diese  Tumoren  am  Rücken  und  an  den  Bauchdecken; 
Lipome  an  den  Extremitäten  sind  seltener;  in  den  Synovialfalten  und 
Zotten  der  Gelenke,  sowie  auch  in  den  Sehnenscheiden  kann  eine  ab- 
norme Fettbildung  vorkommen,  so  dass  diese  Fettmassen  baumförmig 
verzweigt  erscheinen,  (Lipoma  arborescens  J.  Müller):  es  ist  di^s  eine 
Analogie  zu  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Pcritonealüber- 
zugs  des  Dickdarms  (Appendices  epiploicae)  und  anderer  seröser  Häute. 
—  Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  immer  ein  sehr  langsames,  ihre  Ent- 
wicklung fast  nie  mit  Schmerz  verbunden,  wenn  dieselbe  nicht  dicht  an 
Xervenstämmen  erfolgt  und  diese  zerrt  oder  drückt,  was  freilich  in  sel- 
tenen Fällen  vorkommt.  Die  Fettgeschwülste  können  eine  enorme  Grösse 
erreichen;  die  Patienten,  wenig  von  denselben  belästigt,  fühlen  sich 
selten  veranlasst,  frühzeitig  die  Entfernung  vornehmen  zu  lai«sen.  Secun- 
därc  Veränderungen  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  häufig,  indess 
kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  Bindegewebsbalken  in  der  Ge- 
schwulst verkalken  oder  wirklich  verknöchern,  und  zugleich  das  Fett- 
gewebe zu  einer  Gel-  oder  Emulsion -ähnlichen  Flüssigkeit  zerfliesst. 
Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwttlstc  bedeckt,  wird  sehr  allmählig 
expjindirt  und  anfangs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wobl  zu- 
weilen bräunlich  pigmentirt,  bleibt  aber  in  der  Kegel  verschiebbar  auf 
der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsung  der- 
selben mit  dem  neugebildeten  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberfläch- 
liche riceration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophircnden  Cutis;  diese 
Verschwärung,  welche  <lurch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden 
kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgewebes 
dabei  gangränös  werden  können;  es  bilden  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen fast  immer  Geschwüre  mit  wenig  entwickelter  Granulation,  mit 
serr>seni  stinkenden  Secret  aus.  Combination  von  Lipom  mit  weichen 
Fibromen,  mit  myxomatösen  Sarkomen  und  nnt  I^ymphomeu  kommt  vor, 
wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  cavernöse  Ectasie  der  Venen  halie 
ich  mehre  Mal  in  Lipomen  beobachtet. 

Eine  Dis|)osition  zur  Lipombildung  besteht  am  häufigsten  in 
derselben  Lebenszeit,  in  welcher  überhaupt  die  Disposition  zur  Fct:- 
bildung  am  häutigsten  ist,  also  zwischen  dem  ;U).  und  bO-  I-eben!*jaLn: : 
bei  Kindern  entwickeln  sich  äusserst  selten  Lipome,  doch  komiuer.  >.c 
angeboren  am  Kücken,  Hals,  Gesicht,  auch  an  den  Zehen  mir  j.t::> 
zeitiger  Hypertrophie  der  Knochen  (Riesenwuchs)  vor;  sie  wach^i  .i:^ 
der  Gel)urt  nicht  mehr  >iel  weiter.  In  der  Kegel  entsteht  nur  cz  :^>.mu 
und  dies  wächst  äusserst  langsam,  ja  es  kann  anf  einom  ^e^^-s^^a  >rj.- 
diuni  zumal  im   hohen  Alter  stehen  bleiben.    Mnltiiile  Lij:---'  '-1-^;^   < 
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öfter  im  Unterhautzellgewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen, 
wo  50  und  wehr  meist  kleinere  Lipome  zugleich  sich  ausbildeten;  später 
blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.  Die  multiplen  Lipome  sind  oft 
gemischte  Geschwülste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals  infectiös;  e^ 
kommen  daher  nie  Kccidive  nach  Exstirpation  dieser  Geschwülste  vor. 

Als  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fettgeschwttlsten  wer- 
den Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  massi- 
ger Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die 
Consistenz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich 
llililbares  Knistern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppehen  ent- 
stellt, sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit 
der  Geschwulst,  das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten,  vor 
Allem  die  Körpergegend  als  wesentliche  Hulfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Verwechselungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwülsten,  mit 
Sarkomen,  mit  lipomatös-cavernösen  BlutgeschwUlsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossung  von  gangränescirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Ex- 
stirpatien  von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Personen  zu  thun  hat.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grossten 
Lipome  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  werden,  da  man  es  in  der  Kegel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die  Exstir- 
pation der  circumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  ditfusen;  die  loeale 
und  allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  indess  habe  ich 
doch  mehre  solche  Excisionen  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 


3.     Clioiidrome.     KiiorpelKeschwiilHfe 

sind  Geschwülste,  welche  aus  Knorpel  bestehen,  und  zwar  aus  hyalinem 
oder  aus  Faserknorpel.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  patho- 
logisch neugebildeten  Knorpels  können  verschiedenartig  gestaltet  sein: 
man  sieht  zuweilen  ausserordentlich  schöne,  runde  Knorpelzellen,  wie 
man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Kippenknorpeln  findet;  eine  so  vollständige  Verschmelzung 
der  hyalinen  Intercellularsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie  in 
dem  normalen  Knorpel  Kegel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Enchondro- 
men  seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zellengruppen  angehörige  Inter- 
cellularsubstanz von  einander  difllerenzirt,  und  zwischen  den  grösseren 
Zcllengruppen  bildet  sich  die   hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um. 
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Letzteres  Ut  die  Ursache,  dass  die  KnorpelgeschwUlBte  meist  von  kapsel- 
artig angeordneten,  zuBammenhängenden  BindegewebsmaBchen  durch- 
zogen Bind,  die  eich  auf  dem  Durchechnitt  der  Geschwulst  auch  dem 
freien  Auge  als  netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen 
Bindcgeweliazügen  erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel 
eingebettet.  Ausserdem  unterscheidet  sich  das  Gewebe  des  Enchondroma 
von  demjenigen  des  nonnaleo  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  ersteres 
in  den  erwähuteo  FaeerzUgen  meist  vascularisirt  ist,  während  letzterem 
bekanntlich  Geisse  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältnisse  in  den 
Euchondromen  bieten  noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  nor- 
maleu  Knorpel.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Intereellular- 
substanz,  sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  glcichmässig  festen 
Consistcnz  des  normalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige 
Bescbatfenheit  zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  secimdär  in  dieselbe 
übergeht.  Verkalkungen  des  Knorpels,  so  wie  wahre  VerknöcbeningeD 
Fig.  91. 
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sind   in    den    Chondromen   etwas   Häutiges;    die   Zellenformen    können 
äusserst  verschiedenartig  sein  (Fig.  91). 

Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  so  sind  es  meist 
rundlich  knollige,  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  unter  Umstäu- 
den   Über  Mannskopfgrölsse  erreichen  können.    Ihr  Wachst  hu  m    ist  im 
Anfang  ein  fast  rein  centrales;  im   weitern  Verlauf  wird  jedoch   theik 
durch  das  Auftreten  neuer  Krankheitsheerde  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung,  theils  durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen    Gewebe  in 
Knorpel  (locale  Infection)  die  Vergrösserung  der  Geschwulst    bewerk- 
stelligt.    Von   den    anatomischen   Metamorphosen    ist   die    breiige    und 
schleimige  Erweichung  und  die  Verknöcherung  einzelner  Theile   schon 
erwähnt;  durch  den  ersteren  Process  entstehen  Schleimcysten  in  diesen 
Geschwülsten,   wodurch   die   sonst  sehr  hart  anzufllhlenden  Chondrome 
theilweis  Fluctuation   darbieten  können.     Es  wäre  denkbar,    dass    mit 
einer  vollständigen  Verknöcherung  des  Chondroms  die  Geschwulst    zum 
Absehluss  käme  und   zu  wachsen  aufhöre;  dies  ist  auch  in    einzelnen 
Fällen  beobachtet  worden,   wenngleich  sehr  selten.     Ein  oberfläch liclier 
Ulcerationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor   und  ent- 
steht   besonders    bei    sehr    stark    gespannter   Haut    und    gelegentlichen 
traumatischen   Reizen,    ist  jedoch    ohne    weitere    Bedeutung.      Ulcera- 
tive  centrale  Erweichung  und  Aufbruch  nach  aussen   sind   selten,    ich 
habe   es  jedoch  bei  einem  sehr  schön  ausgebildeten,  stark  apfelgrossen 
Enchondrom    einer  Sehnenscheide    am    Fuss    beobachtet.   —   Virchow 
nennt  die  verknöchernde  Zellenlage  zwischen  Periost  und  wachsendem 
Knochen  Osteoidknorpel :  er  tauft  daher  periostale  und  ossificirendc  Ge- 
schwülste, welche  einen   diesem  Osteoidknorpel  ähnlichen  Bau    haben, 
„Osteoid- Chondrome^'.    Es  ist  mir  etwas  bedenklich,    wie  man   solche 
Geschwülste,   die  ich  mehrfach  untersucht  habe,  von  periostalen  ossitici- 
renden  Rundzellen-  und  Spindelzellen -Sarkomen  unterscheiden  soll;  ich 
möchte  daher  das  Osteoid -Chondrom  Virchow 's  lieber  nicht  von   den 
Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  Die  Knorpelgeschwülste  entstehen  ganz  besonders 
häufig  an  den  Knochen.  Die  Phalangen  der  Hand  und  die  Metacarpal- 
knochen  werden  am  häufigsten  Sitz  von  Chondromen;  viel  seltener  die 
analogen  Knochen  am  Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Chondrome  fast 
immer  multipel  auf,  selbst  in  solcher  Menge,  dass  kaum  ein  Finger  da- 
von frei  ist;  dann  sind  der  Oberschenkelknochen  und  das  Becken  der 
Chondrombildung  besonders  ausgesetzt;  hier  erreichen  diese  Geschwülste 
die  grösste  bekannte  Ausdehnung  und  führen  zur  vollständigen  De- 
struction  dieser  Knochen.  Seltener  schon  sind  die  Chondrome  in  den 
Gesichtsknochen,  sehr  selten  am  Schädel,  etwas  häufiger  dagegen  wie- 
der an  den  Rippen,  an  der  Scapula.  In  den  Sehnenscheiden  kommen 
Chondrome  vor,  doch  selten.  -  Auch  in  Weichtheilen  und  zwar  beson- 
ders in  Drüsen  (Hoden,  Eierstock,  Mamma,  Speicheldrüse)  sind  Knorpel- 
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Bangen  beobachtet,  und  zwar  theiU  vollkonimen  entwickelte  Chondrome, 
felis  einzelne  Knorpelstilckchen  neben  vorwiegender  Sarkommasee  oder 
lebeo  DrUsencarcinoui. 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alt^r  eigentbümlich;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkäme,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Choudrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurUckz-ufUhren,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren 
Jiibren  zur  Beobachtung  bekommen.  Die  Geschw-tllste  entetebeii  zu- 
weilen nach  Trauma,  wachsen  ausserordentlich  langsam,  20^80  Jahi-e, 
uud  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Ir^tillstände  machen  zu  kön- 
nen; es  ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwülste 
babcn  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  und  mehr  zufällige 
GrHnde  veranlassten  sie.  Jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wlln- 
'^chen.  Manchmal  wachsen  sie  schneller  und  werden  iufectiüe;  es  sind 
Kclhsl  Fälle  bekaunr,  in  welchen  schlieaslieh  Knurpelgeschwülsle  auch 
in  den  Lungen  (cmholisch)  auftraten  und  dadurch  der  Tod  herbeigeführt 
wurde;  0.  Weber  hal  auch  Erblichkeit  von  Chondrom -Diathese  beob- 
achtel.  ^  Bei  den  erwähnten  Oonibinationen  von  Knorpelbildung  mit 
iSarkom  oder  Carcinom  übt  die  Knorpelbildung  keinen  Einfluss  auf  die 
prugnostische  Beurtheilung  der  Geschwulst  im  Ganzen. 

Die  Diagnose  und  Prognose  crgiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
leicht  von  selbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten 
und  cystoiden  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter 
dem  Nauien  Collnidgeschwfliste,  Gallertkrebse,  Alveolarkrebse  etc.  cur- 
airen.  Da  sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Harkomen  als  in  Adenomen 
und  Drüsenkrebsen  die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindege- 
«ebsgcrUst  gallertig  (schleimig,  colloid,  myxoraatös)  werden  können, 
BO  wird  man  immer  erst  sehr  genau  ansehen  müssen,  was  man  vor  sich 
hat;  oft  genug  wird  man  hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Ele- 
mente aus  der  feineren  Architektonik,  sowie  dann  auch  Über  den  zu 
wählenden  Namen  in  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  iu  Entfernung 
der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  direete  Lebensgefahr 
ausführbar  ist.  Die  in  der  Kegel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beckens 
wird  man  begreiflicherweise  unberührt  lassen;  die  Geschwülste  des  Ober- 
schenkel»,  die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  dnrch  Exarticulation  des  Ober- 
sclienkels  furtschaffen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  IndicaKoD  finden, 
als  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  iu 
Folge  der  Knochenzerstörung  unbrauchbar  ist.  Am  häufigsten  kommen 
die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  oft  sebmerzlos,  sondcni  weil  sie  die  Function 
beeinträchtigen;  dies  geschieht  freilich  sehr  langsam  und  allmählig,  und 
müssen  die  Geschwülste  dazu  bereite  eine  gewisse  Grösse  erreicht  ha- 
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ben.  So  lange  die  Patienten  ihre  knollig  angeschwollenen  Finger  noch 
brauchen  können ^  verlangen  sie  weder  die  Operation,  noch  kann  mu 
ihnen  hierzu  dringend  rathen.  Was  die  Art  der  Operation  betrifft,  m 
Hegt  fltr  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  anch  fest  adhärest 
am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  der  Gedanke  nahe,  diese  Ge* 
schwulste  nach  Spaltung  und  Zurttckschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigcsi 
Beiseitschieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  nit 
dem  Messer  oder  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  FUks 
ausftthrbar,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will, 
was  durchaus  nOthig  ist;  die  Knorpelmasse  durchwuchert  nämlich  sehr 
hftuAg  den  ganzen  Markcanal  des  Knochens;  es  können  ausserdem  nach 
solchen  Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzflndungen  entstehci, 
in  Folge  deren  der  betreffende  Finger  steif  bleibt  Die  von  Dieffea* 
baoh  ausgesprochene  Hoflfhungy  dass  der  etwa  zurückbleibende  BmI 
des  Chondroms  nachträglich  verknöchere  und  dieses  Knocbengewshs 
stabil  bliebe,  hat  sich  bis  jetzt  in  keinem  genau  beobachteten  Fall  be- 
stätigt. Es  ist  daher  die  Abtragung  der  Chondrome  vom  Knochen  iv 
auf  wenige  Fälle  zu  beschränken,  und  zwar  auf  solche,  wo  die  6^ 
schwulst  noch  sehr  klein  ist.  Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  be- 
deutendere Grösse  erreicht,  so  wird  man  die  nothwendige  ExartieulatiiB 
der  Finger  bis  auf  einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  Hand  dureb  db 
Qesehwtllste  vollkommen  unbrauchbar  geworden  ist 


4.     Onteome.     KxoHtoHen. 

Man  bezeichnet  mit  diesen  Namen  abnorm  gebildete  Knochenmasse, 
welche  in  umschriebener  Form   fllr  sich  eine  Gesehwulst  darstellt,  ihr 
eigenes  selbstständiges  Wachsthum  hat  und  nicht  von  einem  chroniscben 
EntzUndungsproeess   abhängig  ist.    Knoehenbildung  kommt  gelegentlich 
auch  wohl  in  nmnchen  andern  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die 
im  Knochen   selbst  entstehen,  wie   wir  es  bereits  beim  Chondrom  be- 
merkt haben.      Man    beschränkt  indess   den  Namen  Exostose    auf  ß^ 
schwülste,  welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.     Ich  ^iU 
hier  gleich  erwähnen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn 
auch  höchst  unregelmässig  geformten  Zähnen,  theils  in  Eierstockcysten, 
thcils  im  Antrum  Highmori  vorkomen,  sondern  dass  auch  an  den  Züh* 
neu  selbst  Auswüchse  von  wirklicher  Elfenbeinsubstanz,  wahren  Elfen- 
bein-Exostosen  (^Odontomc  Virchow)  beobachtet  worden   sind;   e« 
gehört  dies  jedoch  zu  den  allergnmsten  Seltenheiten  und  hat  mehr  die 
Bedeutung  eines  Cnriosums.  —  Was  die  anatomische  Structur  der  Exosto- 
sen betrifft,  so  bestehen  dieselben  theils  aus  spongiöser,  mit  der  gew^ihn- 
liehen  Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter  Knochensubstanz,  theils  aus 
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■ealieinartigei-,  in  der  Anordung  regelmässiger  Lamellensysteme  der 
rtical&ub^taiiK  der  Höhrcnknocben  analoger  Knochenniasae;  wir  wollen 
lach  spuRgiöee  ExostoseD  und  Elfenbein- Exostoseo  unter- 
jbeiden.  Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  äebncn-,  Fascien- 
1  Muskelverknächerungen,  deren  Einreihung  unter  die  GeacbwUlBte 
falicb  probleniatiscb  ist. 

■)  Die  spong:iösen  Exostosen  mit  knorpeligem  Uebemug 
I  cartila^nca).  Diese  Gcscbn-Ulsle  kommen  fast  ausseblieaslicli 
'  den  Epipbyseu  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  AuswUehse  des 
uphysenknoipelB,  vvexbalh  sie  von  Virthow  ganz  passend  als  Ecobon- 
ssificans  bezeichnet  »Jnd.  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen 
»■fläche  befindet  sieh  eine  etwa  I  —  1 ' /,  Linien  dicke  Schicht  eines 
ibOn  ausgebildeten  hyalinen  Knorpels,  welcher  ofTenbar  tbeils  in  sieh 
iheils  peripherisch  aus  dem  Periost,  respeotive  Perichondrium 
,  dann  uacb  dem  Cenirum  bin  rasch  verknöchert.  Die  neugehil- 
Ite  Kuocbenmasse  seihst  ist  von  ihrer  Entstehung  an  auf  dan  Innigste 
;  der  »pongiösen  iSubstanz  der  Epipbysen  Tcrschmolzen ,  so  dass  also 
harte  Geschwukt  dem  Knochen  unbeweglich  ■  aufsitzt.  Es  liegt  in 
Wder  Natur  dieser  Exostosen,  dass  sie  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
vkoDimen  können:  Tibia,  Fibula  und  Humcius  ^ind  nach  meinen  Bcoh- 
nttingen  ihr  häutigster  Sitz. 

b)DieElt'enbein-ExoBt08en.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knoehen- 
älstanz  mit  Haversischen  Canälen  und  LamellenBystemen.  entwickeln 
;  an  den  Gesichts-  und  Schädolknocheu,  am  Becken,  am  Öchulter- 
an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  theils  klein- 
K^kerigc,  theils  glatte  Geschwülste. 

Eine  dritte  Art  von  abnormer  gescbwulstäbnlicher  Knochenbildung 
I  die  abnumie  Sehnen-,  Fascien-  und  MnskelTerknÖcherung, 
blche  in  der  Kegel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Heihe  von  Sehnen  und 
iscien  nach  vorausgehender  starker  Schrumpfung  desselben  erfolgt,  so 
tBs  das  Skelet  solcher  meist  jungen  Menschen  mit  20 — 50  langen, 
tpitzen  Knocbenfortsätzen  Überall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen 
an  die  Kuocbcn  ansetzen;  zuweilen  tritt  die  Verkuöcberung,  wie  in 
einem  Fall,  der  in  Zürich  beobachtet  wurde,  auch  primär  an  den  Fascien 
der  Muskeln  auf.  Es  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser 
Verknöcherung  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schulter-  und 
Armmuekcin  verknöcherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extremi- 
läten  unmiJglich  wurde.  —  Diese  Knochenhildungen,  sowie  der  HOgenannte 
Exercirknochen  sind  wohl  als  Product  eines  chronisch  entKilndiichen 
Processes  zu  betrachten,  sowie  die  wahren  Knochenbildungen,  welche 
sich  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Rückenmarksbäuten  ausbilden. 
Unter  Exercirknochen  versteht  man  die  Entmcklung  von  Knochenmasse 
im  M.  deltoidens,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das  Gewehr  beim 
Exerciren  angeschlagen   wird.     Es   bildet  sich  dieser  Knochen  jedoch 
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nur  bei  wenigen  Soldaten  aus,  und  setzt  die  Entstehung  derselben  immer 
schon  eine  Disposition  zur  Knochenbildung  voraus.  Die  aus  unbekann- 
ten Ursachen  zuweilen  vorkommende  Verknöcherung  der  Sebnen,  b^ 
sonders  der  Sehnenansätze  an  eiuen  Knochen,  ist  ebenfalls  etwas  höchst 
Merkwürdiges,  und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  vollkom- 
men normalen  Process. 

Die  Disposition  zu  Osteombildung  ist  derjenigen  zu  Cbondrombil- 
düng  verwandt;  auch  sie  kommt  fast  ausschliesslich  bei  jugendliche^i 
ludividuen,  und  zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während 
das  kindliche  Alter  fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  £pi- 
physenexostosen  betrifit;  die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Enchon- 
drome  bezeichnen  könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Saebe,  das« 
diese  Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können.  Indess 
auch  die  anderu  Exostosen  finden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings  nicht  recht  zahlreich, 
weil  die  Krankheit  eine  seltene  ist.  Diese  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen von  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkwür- 
diger, als  sie  in  einem  gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem  Alter 
angehörenden  Verknöeherungsprocess  stehen.  Die  Kippen-  und  Kehl- 
kopfsknorpel, auch  die  Bänder  der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im 
hohen  Alter,  die  Kalkablagerungen  in  den  Arterien  alter  Leute  gehören 
ebenfalls  zum  fast  naturgemässen  senilen  Marasmus;  dennoch  kommen 
Exostosenbildungen  bei  alten  Leuten  fast  niemals  zur  Entwicklung,  son- 
dern wenn  sich  bei  denselben  dergleichen  Geschwülste  finden,  so  sind 
sie  in  der  Kegel  in  der  Jugend  entstanden.  —  Die  Exostosen  treten 
ebenso  häufig  multipel  als  solitär  auf;  ihr  Waehsthum  ist  im  Allgemei- 
nen ein  sehr  langsames,  und  pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  er- 
löschen. Die  EpipliysenexoHtosen  hören  nach  Vollendung  des  Skelets 
im  Waehsthum  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Knochensubstanz 
zu  compacterer.  Nur  in  seltenen  Fällen  schreitet  die  Verknöcberung 
in  den  Sehnen  und  Muskeln  so  weit  vorwärts,  dass  dadurch  die  Bewe- 
gungen vollständig  beeinträchtigt  werden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
auch  Knochenentwicklung  in  den  Lungen  beobachtet;  —  Die  Beschwer- 
den, welche  durch  die  Exostosen  bedingt  werden,  sind  in  den  meisten 
Fällen  nicht  sehr  erheblich;  Schnier/on  sind  nicht  mit  der  Entwicklung 
dieser  Geschwülste  verbunden,  auch  ist  die  Berülirung  derselben  nicht 
empfindlich.  Die  in  der  Nähe  der  Crelenke  sitzenden  Exostosen  be- 
schränken indess  häufig  die  Funeti«m.  Die  an  den  Gesichtsknochen 
vorkommenden  Geschwülste  der  Art  machen  uniingenohme  Entstellungen; 
die  Exostose  der  grossen  Zehe  verhindert  das  Anziehen  der  Schuhr; 
die  Verknöcherungen  der  Sehnen  und  Muskeln  beeinträchtigen  die  Ke- 
wegung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf;  leider  sind  aber  die 
letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten  der 
operativen  Chirurgie   zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die  Disposi- 
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tion  zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht.  —  Was  die 
Operation  der  Exostosen*  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  Absägung 
oder  Abmeisselung  der  iSeschwtilste  von  den  betreffenden  Knochen.  Da 
dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzen, 
so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  vorkommen:  es 
ist  durchaus  nicht  nothweudig  und  rathsam,  solche  Operationen 
vorzunehmen,  ausser  wenn  die  Functionsstörung  eine  so  erhebliche  wäre, 
dass  dadurch  selbst  eine  für  das  Gelenk  und  das  Leben  gefährliche 
Operation  aufgewogen  wird.  Mau  wird  sich  um  so  weniger  für  eine 
derartige  Operation  ohne  besondere  Indication  entschliessen ,  als  diese 
Geschwülste  mit  der  Zeit  im  Wachsthum  stehen  bleiben.  Auf  den 
Epiphysenexostosen  finden  sich  zuweilen  Schleimbeutel  und 
darin  parietal  adhärirende  oder  gelöste  verknöchernde  Chondrome; 
diese  Schleimbeutel  communiciren  in  der  Regel  mit  dem  Gelenk,  in 
dessen  Nähe  die  Exostose  sitzt.  Nach  Untersuchungen  von  Rindfleisch 
sind  diese  Schleimbeutel  immer  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der 
Gelenksynovialmembran.  Ich  liess  mich  einmal  auf  dringendes  Bitten 
des  Patienten  verleiten,  eine  solche  Exostose  am  unteren  Ende  des 
Fenmr  mit  grossem  Schleimbeutel  zu  reseciren  und  den  abnormen  Sy- 
novialsack  zu  exstirpiren ;  Patient  starb  an  Septicämie.  In  einem  andern 
Falle  hatte  sich  der  Schleimbeutel  auf  einer  Exostose  am  unteren  Ende 
des  Humerus  spontan  unter  massigen  Entzttndungserscheinungen  eröffnet; 
08  erfolgte  Vereiterung  des  Ellenbogengelenks  mit  Anchylose;  Patient 
wollte  die  Resection  des  Gelenks  nicht  zugeben. 
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5.   Myome.  —   6.   Nearome.  —   7.   Angiorae.     a)  Telangiektasien,  b)  cavernöse 

Blntgeschwülste.  —  Operationsverfahren. 

5.    M.yoine. 

Ob  es  reine  Myome,  d.  h.  Geschwülste,  welche  nur  aus  querge- 
streiften Muskelfasern  oder  Muskelfaserzellen  bestehen,  giebt,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt; 
das  Vorkommen  von  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  emi- 
nent selten  in  Geschwülsten  beobachtet  worden,  niemals  bestand  eine 
Geschwulst  ganz  daraus;  gewöhnlich  war  es  ein  zufälliger  Befund  in 
Sarkomen  oder  Garcinomen  (des  Hodens,  der  Eierstöcke,  der  Manmia)  oder 
in  sehr  complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  Geschwülste,  in 
welchen  sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern  finden,  habe 
ich  untersucht,  indess  hat  man  die  Berechtigung,  solche  Geschwülste 
„Myome"*  zu  heissen,  bestritten.    Ich  darf  um  so  weniger  etwas  dagegen 
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einwenden,  als  wir  ja  auch  Geschwülste,  welche  nur  aus  Entwicklungs- 
stufen von  Bindegewebe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen,  und 
als  ich  früher  (pag.  634)  meine  Bedenken  erhoben  habe,  die  aus  Spiudel- 
zellen  bestehenden  Uteruslibrome  Myome  zu  taufen,  wenn  wir  unserer 
öachc  in  Betreff  der  Deutung  der  Spindelzellen  als  Muskelfaserzellen 
nicht  ganz  sicher  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata 
massenhaft  neugebildete  glatte  Muskeln  vor,  welche  theils  in  Form  von 
einzelnen  Knoten,  theils  als  diffiise  Vergrösserung  des  Organs  auftreten. 
Es  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogenannte  Prostatahypertrophie 
(gewöhnlich  ist  etwas  DrUsenvergrösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeich- 
nen. Aehnliche  Myomknoten  sind  in  der  Tunica  muscularis  des  Oeso- 
phagus und  Magens  beobachtet.  —  Klinisch  lässt  sich  über  die  Myome 
unter  diesen  Verhältnissen  durchaus  nichts  sicheres  sagen;  die  Geschwül- 
ste, welche  ich  als  jugendliche  Myome  im  Muskel  deutete,  waren  von 
untilgbarer  localer  Recidivfähigkeit  und  führten  dadurch  zum  Tode. 


0.    Neiiroiiie. 

Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  6i}7),  dass  man  oft  den  Namen 
,.Neurom''  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  dies 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktischer  Missbrauch,  der  jedoch  schwer 
auszurotten  ist.  Unter  einem  „wahren  Neuronr*  versteht  man  eine  Ge- 
schwulst, welche  ganz  aus  Nen^enfasern  und  zwar  aus  doppelt  contourir- 
ten  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen  scheinen  nur 
an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  äusserst  selten.  Die  Neuronie  an 
Amputiitionsstümpfen  sind  schon  früher  erwähnt;  ob  es  andere  wahre 
Neuronie  giebt,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die  wahren  Neuronie  sind 
inmier  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den  Fibromen  an  und  in  Nerven- 
stämmen enthalten  sehr  eigenthümlich  bUndclartig  angeordnete  feine,  mit 
Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man  sehr  wohl  für  graue  mark- 
lose Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut,  welcher  demgemäss 
den  äcliten  Ncuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giobt  und  sie  in  myeli- 
nisehe  und  amyelinische  Formen  theilt.  Ich  getraue  mich  nicht,  immer 
ein  amyrlinisehes  Neurom  von  einem  Fibrom  im  Nerven  zu  unterschei- 
den und  möchte  dies  daher  auch  nicht  von  Andern  verlangen.  BUndel- 
artig  angeonlnete  {Spindelzellengeschwülste  sind  wahrscheinlich  weit  häu- 
figer junge  Myome  und  Neurome  als  junge  Fibrome,  doch  der  Beweis 
für  das  eine  oder  andere  wird  schwer  zu  liefern  sein.  —  Multiplicität 
und  Neigung  zu  re,cioniiren  Recidiven  ist  den  Neurotnen  sehr  eigen,  und 
daher  die  Prognose  immer  mit  Re8er\'e  zu  stellen.  —  Selten  ist  es  mög- 
lich, ein  Neurom  von  einem  Nervenstamm  abzupräpariren;  meist  muss 
aus  letzterem  ein  Stück  mit  entfernt  werden. 
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7.    Aiigionie.    CiefAs^KescIiwülsfe. 

Man  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  fast  einzig  und  allein 
aus  Gefässen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  llcngc 
von  Bindegewebe  zusammengehalten  werden;  man  hat  sie  auch  wohl 
„erectile  Geschwülste"  genannt,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gcfässc 
mit  Blut  bald  fester  bald  schlaifer,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die 
gewöhnlichen  Formen  der  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die 
Aneurysmen  einzelner  Arterienstämme  sind  durch  diese  Definition  aus- 
geschlossen. Das  Aneurysma  cirsoideum  könnte  indcss  hierher  gerechnet 
werden,  sowie  einige  Formen  des  Varix  aneurysmaticus;  da  dies  aber 
nicht  üblich  ist,  so  haben  wir  diese  beiden  Krankheiten  bereits  früher 
abgehandelt. 

Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Gefassgeschwülstcn  zu 
betrachten. 

a)  Die  Telangiektasie  (von  zelog,  dyyeiov,  ixTaacS).  Es  ist  die 
häufigste  Form ;  diese  Neubildung  ist  ganz  aus  erweiterten  und  mit  sehr 
starker  Schlängelung  gewucherten  Capillaren  und  Uebergangsgefässen 
zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem  mehr  die  Wucherung  der  Ge- 
fässe  oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ist,  bald  mehr  als  Geschwulst, 
bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf.  Die  Telangiektasien  der 
gleich  noch  näher  zu  beschreibenden  Art  finden  sich  fast  ausschliesslich 
in  der  Cutis.  Sie  haben  bald  ein  dunkel  kirschrothes,  bald  ein  stahl- 
bläuliches Ansehen,  sind  bald  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes, 
bald  eines  Hanfkornes,  die  einen  massig  dick,  die  andern  kaum  eine 
leichte  Erhebung  der  Cutisoberfläche  zeigend.  Sehr  selten  sind  die 
Formen,  in  welchen  man  es  nicht  mit  einem  rothen  Fleck  oder  einer 
Geschwulst  zu  thun  hat,  sondern  mit  einer  über  einen  grösseren  Ober- 
ilächentheil  des  Körpers  diffusen  Köthe;  man  sieht  dabei  in  der  Kegel 
schon  mit  freiem  Auge  die  aasgedehnten  und  geschlängelten  feinen  Ge- 
fässe  an  der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die  Epidermis  hindurchschimmern. 
Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  massigen  Telangiektasien 
ergiebt,  dass  diese  Geschwülste  aus  kleinen,  hanfkom-  bis  erbsengrossen 
Läppchen  zusammengesetzt  sind,  und  wenn  man  nach  vorausgegangener 
künstlicher  Injection  oder  mit  andern  Präparationsmethoden  die  mikro- 
skopische Untersuchung  macht,  wird  man  finden,  dass  diese  lappige 
Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  so  eigenthümlich  abge- 
grenzten Gefässgebiete  der  Schweissdrüsen,  Haarbälge,  Fettdrüsen  und 
Fettläppchen  alle  für  sich  erkrankt  sind,  und  dass  die  einzelnen  kleineu 
wuchernden  Gefässsysteme  die  schcm  erwähnten,  nnt  freiem  Auge  sicht- 
baren Läppchen  bilden.  Die  bald  ganz  blutrothe,  bald  blassbläuliche 
Farbe  dieser  Gesehwülste  ist  davon  abhängig,  dass  im  ersteren  Fall  die 
Capillaren  der  oberflächlichsten  Cutisschicht,  im  zweiten  die  tiefer  lie- 
genden Gefässe  erkrankt  sind.     In  der  Kegel  schreitet  diese  Gefäss- 
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Wucherung  ntcfat  Ubrr 
das  Unterhautzellge- 
webe  fort,  nur  in  sel- 
tenen Fallen  dringt 
dieselbe  in  tiefer  lie- 
gende Gewebe,  z.  ß. 
in  Jluskeln,  ein,  wo- 
raus hervorgeht ,  das» 
diese  Neubildungen 
nicht  allein  central, 
sondern  vurwiegend 
*  peripberiscb  wuchern 
'  und  den  befalleneo 
'  Theil  deBtruiren.  — 
Die  meisten  dieser  Ge- 
schwülste lassen  sieb 
durch  Druck,  wenn- 
gleich langsam ,  ent- 
(Ji-rüs*coucl»mur»t(^  aus  TelangiekUsien.  Ven^röflserunE  leeren,  um  »ich  Bofort 
*iO.  a  wutherndre  (iL-fussknituel  um  fine  Schweissdrüse  nach  Aufhören  des 
(dir  nicht  mitcuzuicliiii^  ist,  um  dk  ZeicbDuue  nicht  zu    „      ,  .    . 

Ur  7.»  cmplidroni.    b  Wnchcrnde  GeriiaBknSut-l  in  den    Druckes     wieder      ZU 
l'upilli'n  liiT  MiindBChleimhaut.  flillcn.       ItldesS     giebt 

es  auch  tnaesige  Te- 
langiektasien, in  denen  sich  neben  der  Oefdsswucherung  auch  ßinde- 
und  Fettgewebe  neubildet,  so  dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  ver- 
drucken sind.  Wenn  diese  Neubildungen  oberfliichiich  in  der  Cutis 
lageu,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach  der  Exstirpation  entleert  hat, 
so  Hiebt  man  mit  freiem  Auge  an  dem  cxstirpirten  kranken  HautstUck 
fast  nichts  Abnormes;  eine  massigere  Neubildung  dieser  Art  zeigt  sich 
auf  der  Durchschnittsfläcfac  als  eine  hlassrüthliche ,  weiche,  kleinlappige 
Substanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine  Gefässe  wahrnimmt, 
weil  Uberhau)it  der  ga,\vic  Erkraiikungeprocess  sich  nur  auf  die  CapiUaren 
und  die  UeberganfTsgei^se,  sowie  auf  einzelne  kleine  Arterionstfinimchen 
zu  beziehen  pflep;t. 

b)  Die  cavfrnösen  itlutgcschwlllste  oder  cavcrnösen  Ve- 
ncnpreschwtllste.  Wir  wollen  zunächst  ihre  nnatmiische  Beschaffenheit 
feststellen,  damit  Sic  den  Unterschied  von  den  Telangiektasien  gleich 
richtig  erfassen.  Die  cxstirpirtc  caverntisc  Blut;fe4chwul8t  ist  schon  dem 
freien  Auge  auf  dem  Durchschmtt  dadurch  kenntlich,  dass  sie  fast  genau 
das  llild  des  Corpus  cuvernosum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein  weisses, 
fi'Ht  ziibes  Mact'lionwerk,  welehes  leer  crucheint  oder  wenigstens  nur 
stellenweise  mit  einzelnen  rothen  oder  entlarbteu  Oerinnselu,  vielleicht 
auch  iliit  kleinen,  runden,  kalkigen  Concreuicntcn,  sogenannten  Venen- 
steincn,  gefüllt  ist;  das  Mascheiigowebe  hat  man  sich  aber  vor  der  Kx- 
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stirpatioQ  ala  mit  Blut  strotzend  geflllU  zu  denken.  Die  Begrenzung 
dieses  cavcroösen  Gewebes,  welches  sieh  in  allen  Geweben  des  Köppera 
ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine  Art  Kapsel  eine  voll- 
kommen  deutliche;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  diese  cavernüse  Depe- 
neralion  nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  geht  in  wenig  bestimmter 
Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  Über.  Die  mikr<iskoj)i8ehe 
Untersuchung  dieses  Maschenwerks,  welches  bald  nur  aus  ditnnen 
Fäden,  bald  aus  niembranartigeu  Kapseln  gebildet  ist,  zeigt,  dass  die 
Fig.  93. 


T  cuveruüseD  VeneDf^cscbnulat  ilor  Lippe  (Jas  Blut  ist  in  den 
K'iüclieti  den  Ualken  zu  denken).      Vergruesening  36<). 

Balken  selbst  aus  Resten  desjenigen  Gewebes  bestehen,  in  welchen  die 
caveniöse  Ektasie  Platz  griff.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten 
Räume  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  siiindelförmigen  Zellen  (mit  Veuen- 
eudütbel)  belegt,  so  dass  auch  schon  diese  anntomiscben  Verhältnisse 
daftlr  sprechen,  dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten  Venen  zu  thun 
hat.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigenthümlicbe  Gewebe  zu  Stande 
kommt,  hat  man  sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  Über  die  Bntwiek- 
luug  des  Corpus  cavernosum  penis  genaue  Untersuchungen  besässen,  so 
würde  man  daraus  bei  der  grossen  Analogie  beider  Gewebe  bestimmte 
8ehlltsse  ziehen  können.  Die  drei  bauptsäcblichsten  Hypothesen,  wel- 
clie  über  die  Entwicklung  der  cavernOsen  Geschwülste  vorliegen,  sind 
folgende:  1)  Man  nimmt  an,  dass  sich  zuerst  die  cavemösen  Räume  aus 
dem  Bindegewebe  ent^vickeln  und  dann  secundHr  mit  den  Gelassen  in 
Verbindung  treten,  wobei  man  sogar  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen 
cavernOsen  Räumen  aus  den  Derivaten  der  Bindegewebszellen  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  ueugebildet  werden  könnte;  die  Balken  des 
MaschcngCMcbes  wUrden  sich  durch  selbststiindigcs  Wachstbum,  durt^h 
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sprossen-  und  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermeh- 
ren (Rokitansky).  Diese  Hypothese,  besonders  die  Bildung  von  Blat 
ausserhalb  des  Kreislaufes  hat  Manches  gegen  sich.  2)  Man  nimmt  an. 
es  entstehen  dicht  neben  einander  umschriebene  Erweiterungen  kleiner 
venöser  Gefasse,  deren  allniählig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwin- 
dende Wandungen  an  den  Stellen,  wo  dieselben  an  einander  stosseü, 
rosorbirt  werden.  Für  diese  Annahme  spricht  die  Beobachtung,  das» 
man  solche  allmähligcn  Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis 
wie  am  Knochen,  bei  der  Entwicklung  dieser  Geschwülste  zuweilen 
sehr  deutlich  verfolgen  kann.  i\)  Rindfleisch  hebt  besonders  hervor, 
dass  der  Gelassektasie,  zumal  bei  den  cavernüsen  Tumoren,  w^elehe  sich 
im  Orbitalfett  bilden,  immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  voran- 
geht, und  dass  dieser  danu  eine  Art  narbiger  Schrumpfung  des  Gewebes 
und  so  Auseinanderzerrung  der  Gefasse  folgen  müsse,  deren  Lumina 
bei  fortgesetzter  Schrumpfung  des  Zwischengewebes  auf  diese  Weise 
immer  weiter  werden  mtissten. 

Dass  sowohl  bei  der  Telangiektasie  als  bei  den  cavemösen  Tumoren 
ein  Process  waltet,  welcher  dem  entzündlichen  ähnlich  ist,  habe  ich  aas 
manchen  Gründen  erwartet,  doch  weder  die  letzte  (für  die  cavemösen 
Tumoren  im  Knochen  kaum  verwendbare),  noch  die  ersten  beiden  Hypo- 
thesen scheinen  mir  für  die  Erklärung  der  Ursachen  und  der  eigenthttm- 
liclien  Verschiedenheiten  in  den  Gefässausdehnungen  vollständig  zu  ge- 
nügen. —  Ein  Unterschied  ist  noch  hervorzuheben,  den  die  cavemösen 
Tumoren  unter  sich  darbieten:  dieselben  hängen  nämlich  entweder  den 
grösseren  Venenstämmen,  z.  B.  den  subcutanen  Venen  sackartig  an,  oder 
es  senkt  sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in 
die  Kapsel  des  cavemösen  Gewebes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  diese  cavernöse  Venenektasie  auch  in  andern  Geschwülsten,  z,  B. 
in  Fibromen  und  Lipomen  accidentell  vorkommen  kann^  wie  schon  früher 
erwähnt  wurde.  Ich  exstirpirte  vor  Kurzem  ein  lappiges  Lipom,  welches 
unter  der  öcapula  eines  kräftigen  jungen  Mannes  entstanden  war,  und 
dessen  Lappen  alle  im  Centrum  zu  grossen  cavemösen  Venengeschwül- 
sten  degenerirt  waren.  —  Die  cavemösen  Blutgeschwülste  entwickeln 
sich  besonders  häufig  im  Uuterhautzellgewebe,  seltener  in  der  Cutis  und 
in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig  dagegen 
in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Oberfläche,  zuweilen  auch  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in 
anderen  vollkommen  schmerzlos. 

Die  Diagnose  der  cavemösen  BlutgeschwUlste  ist  nicht  immer 
leicht;  wenn  dieselben  in  der  Cutis  vorkommen,  so  ist  immer  noch  eine 
N'orwechslung  mit  tiefer  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich 
sich  das  Blut  aus  den  cavemösen  Veneugeschwülsten  leichter  ausdrücken 
lässt,  als  aus  den  Telangiektasien.  Die  tief  liegenden  Geschwülste  die- 
ser Art  sind  innner  schwierig   mit  Sicherheit  zu  erkennen;   sie  bieten 
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gewöhnlich  deutliche  Fluctuation  dar,  sind  etwas  zusanimendrückbar, 
schwellen  bei  anhaltender  Exspiration;  die  beiden  letzti^enannten  Sym- 
l)t(>nie  sind  jedoch  nicht  iniuier  sehr  deutlich,  und  eine  Verwechselung^ 
mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen  weichen  Geschwülsten  ist  daher  leicht 
möglich,  manchmal  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald 
nach  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  ent- 
wickeln, so  geschieht  dies  in  der  Itegel  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
Alter;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  im  Mannes-  und  Greisenalter 
GefässgeschwUlste  entstehen,  was  insofern  höchst  auffallend  ist,  als 
gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Disposition  zu  Gcfässerkran- 
kungen,  besonders  zu  Gefässektasien  bedeutend  zunimmt.  Nicht  allein 
die  grösseren  Arterien  und  Venen  dilatiren  sich  in  dieser  Zeit,  sondern 
auch  die  kleinen  Uebergangsgefässe  und  Capillaren  zeigen  an  gewissen 
Localitäten  deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen.  Bei  dem 
frischen  robusten  Ansehen  eines  Greises  bemerkt  man  geröthete  Wangen 
wie  bei  der  Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmilssig  rosige  Rothe 
wie  auf  der  Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr 
bläuliche  Köthung,  und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  finden, 
dass  sich  auf  der  Wange  solcher  älteren  Leute  eine  Menge  stark  ge- 
schlängelter,  dem  freien  Auge  sichtbarer  Gefässe  befinden;  bei  manchen 
tritt  diese  Uöthung  fleckenweise  auf.  Indessen  finden  sich  diese  klei- 
neren Gefässektasien  auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  auch  dazu  besondere  Disposition  besteht.  Trotz- 
dem also,  wie  gesagt,  das  höhere  Mannesalter  an  sich  möhr  zu  Gefäss- 
erkrankungen  disponirt  ist  als  jede  andere  Lebenszeit,  so  kommen  doch 
die  eigentlichen  GefässgeschwUlste  fast  ausschliesslich  in  der  Jugend  zur 
P^ntwicklung.  Dass  die  Telangiectasien ,  welche  im  Volke  vielfach  mit 
dem  Namen  „Muttermal"'  bezeichnet  werden,  erblich  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen  scheint  dies 
schon  zu  beweisen,  in  denen  verloren  gegangene  Kinder  an  einem  von 
der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  später  wieder  erkannt  werden. 
Man  würde  unzweifelhaft  noch  weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  Ge- 
fässgeschwUlste erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der  Gefässerkran- 
kungen  im  Ganzen  und  Grossen  berücksichtigen  wollte.  Wenn  auch 
Telangiektasien  und  cavernöse  Geschwülste  als  anatomisch  verschieden 
betrachtet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den  verschiedenen  Arten 
der  Varicen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist  doch  klar,  dass 
allen  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Gefasserweiterung  zu 
Grunde  liegt;  diese  ist  unzweifelhaft  in  ziemlich  hohem  Grade  erblich, 
und  die  genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene  Erschei- 
nungsformen einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  I^ebens- 
altern  aufzufassen  sein.  Man  iiat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Geschwülste   beschäftigt,   dass  man  die 
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daniit  zusamnienhilngenilen  Krankheitsgruppen  als  Ganzes    leider  noch 
zu  wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifil,  so  treten  die  Te- 
langiektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solits^r  wie 
multipel  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzUises  und 
geschieht  theils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiele 
nach,  gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifel- 
haft, dass  diese  Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem 
Wachsthum  stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  an- 
deren Fällen  geschieht  jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die 
Geschwülste,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  öjährigen  Knaben  am  Halse 
sah,  fast  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig, 
dass  zwei  bis  drei  Telangiektasien  besonders  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut angeboren  werden  oder  rasch  nach  einander  entstehen,  seltener, 
dass  ihre  Zahl  0 — 8  tibersteigt.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  angebornen 
Telangiektasien  der  linken  Gesichtshälfte  gesehen,  welche  an  manchen 
Stellen  theils  in  Folge  V(m  Ulcerationen,  theils  aus  unbekannten  GrUndeu 
ausheilten,  d.  h.  es  traten  narbige  weisse  Stellen  hier  und  da  auf,  iu 
welchen  die  Gefässe  obliterirt  waren,  während  freilich  in  der  Peripherie 
die  Wucherung  kräftig  fortschritt. —  Die  cavernösen  Blutgesch  wUl- 
ste  sind  selten  angeboren,  sondern  entstehen  meist  im  Kindes-  und  im 
fugendlichen  Alter,  seltner  im  späteren  Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie  schon 
früher  bemerkt,  vorwiegend  im  .Unterhautzellgewebe,  an  den  Extremitä- 
ten, wie  im  Gesicht,  seltener  am  Truncus.  Auch  sie  kommen  häufig  iu 
grösseren  Mengen  vor,  jedoch  so,  dass  in  der  Uegel  ein  bestimmter 
Gefässdistrict  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass  also  ein  Arm, 
ein  Fuss,  ein  Unterschenkel  oder  das  Gesicht  der  Sitz  solcher  Goschwülste 
ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt  werden,  sind  ausser 
der  Entstellung  eine  gewisse  Schwäche  der  Muskeln  und  zuweilen  auch 
Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  der  erkrankten  Theile.  Die  Geschwülste 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dadurch  zumal  am 
Kopf  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weiteren  Vordringen 
auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  zerstören.  Aus  einigen  mir 
bekannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  diesen  (fcschwülsten  iu 
Folge  von  Thrombose  der  cavernösen  Räume  Schrumi)fung  und  Kückbil- 
dungen  erfolgen  können  (besonders  in  den  cavernösen  Geschwülsten  der 
Leber);  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Angiome  durch  spontaue  Ob- 
literation  ist  jedoch  nicht  beobachtet  worden.  —  Die  Therapie,  welche 
man  gegen  Gefässgeschwülste  anwendet,  ist  eine  sehr  vielfache.  Die 
Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  (Gesichtspunkten  aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgen- 
der Obliteratiou  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.  Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injectiim  von  Liquor  ferri  sesqui- 
clih>rati    in   die    Geschwülste;    ferner   das    Durchstosseu    derselben    mit 
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^^Hwnden   Nadelu    und   da»   Durchziehen    eiues   FliiHiidrahtes,    welcher 

^^■trSgtich  durch  den  galvauokaiiHtiHchen  Apparat  glUheiid  gemacht  wird 

^^■htnokaustiBcbes  Setnceuin).     Zu   erwähnen   äind  noch   die   dauernde 

^^BpresHion   der   Geschwülste   und    die   Unterbindung   der   /.ufUhrendcn 

^^■He.  —   Die   beiden  letzteren  Mcthodcu   sind  ganz  ausser  ücbrauch 

^^■rnnieo,  weil  sie  sich  als  erfolglos  bewiesen  haben. 

^^B®.     Metboden,    welche   die   Entfernung   der   .\ngionio    bu- 

^^■cken: 

^^Bb)  Durch  Unterbindung,    die  bei  den  breit  aufsitzenden  Tclangl- 

^^■Ü£n   eine   doppelte    und    mehrfache   sein    inuss.     Alan    sticht   dabei 

^^K  Nadel  mit  doppeltem  Faden   unter  der  Geschwulst  hindurch  und 

^^Bft  nun  den  einen  Faden  nach   der  einen,   den   andern  Faden  nach 

^^■sndern  Seite  uiu  diC'  Basis  der  Geschwulst  zu. 

^^Vb)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 

^^HuBstossung  der  Poekenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

^^Bt)  Durch  die  Cauterisation ;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 

^^Kenden  Salpetersäure,   indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abge- 

^^Httenen  Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfcderstieles  so  lange  auf 

^^BTeUngiektasie  auftupft,   bis   letztere   eine   gelbgrllne  Farbe  ange- 

^^■d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere. 
^HBei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  für 
^^Keinzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  FUr  die  oberflächlichen  Tclangi- 
^^^^en,  wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und 
^Ht  an  Stellen  gelegen  sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzu- 
^^■nenziehung  eine  orbcbliche  Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen 
^^Ben  im  Gesicht,  betrachte  ich  die  Cauterisation  mit  rauchender  Hal- 
^Htftäure  als  die  Normalmethode.  t^r  die  massiven  Telangiektasien 
Bül:  die  caveruösen  Geschwülste  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  und 
öolieere  die  sicherste  Operation.  Vor  allzu  starken  Blutungen  hei  einer 
solchen  Operation  sichert  theils  die  Compressiou  der  ganzen  Umgebung 
durch  geschickte  Assistentenhändc  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils 
kann  man  sich  durch  mehrfache  Umstechung  der  ganzen  Peripherie  der 
Gesehwulst  vor  allzu  starker  Blutung  schützen.  Ausserdem  ist  auch  fttr 
die  Telangiektasien  im  Gesicht  in  vielen  Fällen  die  Exstirpation  der 
Cauterisation  vorzuziehen,  weil  man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann, 
dass  in  Folge  der  Narbenzusammenziefaung  keine  Verziebung  der  Augen- 
lider und  Mundwinkel  entsteht.  Es  giebt  indess  Fälle,  in  welchen  die 
Exstirpation  durchaus  unausführbar  ist,  theils  wegen  der  Grösse,  theils 
wegen  des  Sitzes  oder  der  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste.  Ich 
behandelte  ein  Kind  mit  einer  noch  wachsenden  cavernösen  Geschwulst, 
welche  sich  von  der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hindurch  und 
noch  durch  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hätte  man  da 
die  E\stiri>ation  machen  wollen,  so  hätte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung 
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der  ganzen  Nase  und  Oberlippe  bestehen  können;  hieran  war  natttrlich 
nicht  zu  denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  CauterisatioB 
mittelst  glühender  Nadeln  eingeleitet.  Die  Behandlung  hatte  bereit» 
3  Monate  gedauert  und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Anspruch 
genommen  haben,  obgleich  ein  grosser  Theil  der  caveroösen  Bäume 
bereits  obliterirt  war,  die  Mutter  des  Kindes  verlor  dann  leider  die 
Geduld,  und  ich  habe  dasselbe  später  nicht  wieder  gesehen.  Ich  ziehe 
diese  Art  der  Cauterisation  der  Injection  von  Liquor  ferri  vor,  weil 
nach  der  letztern  doch  einige  Fälle  von  Vereiterung  und  Gangrän  vorge- 
kommen sind,  und  \^eil  die  Injection  mir  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten 
dadurch  bot,  dass  die  feine  Canüle  sich  durch  Gerinnsel  verstopfte.  Die 
Übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secundärer  Bedeutung; 
die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  genug  ein,  nnd  die 
Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  siclieres,  auch  keineswegs  vor 
Nachblutungen  sicher  stellendes  Verfahren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst,  eine  sehr  seltene  Form 
von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso  construirt  ist,  wie  die 
cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  an- 
statt des  Blutes  ein  lymphartiges  Serum  in  den  Maschen  befindet.  Diese 
Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form 
der  Macroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  vor;  ausserdem 
auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedeneu  anderen  Stellen  des 
Uuterhautzellgewebes  (Lippe,  Wange,  Kinn). 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermal;  es  ist  dies 
eine  Telangiektasie  der  oberflächlichsten  Cutisgefässe,  die  jedoch  vom 
Momeut  der  Geburt  an  in  ihrem  Wachsthum  stillsteht.  Ein  weiterer 
Unterschied  zwischen  dem  Feuermal  und  der  wachsenden  Teleangiek- 
tasie existirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angeborenen  Malern  Haut- 
hypertrophie, Pigmentirung,  Gefässektasie  und  Haarbildung  sehr  mannig- 
faltig mit  einander  combiniren,  habe  ich  schon  früher  erwähnt  Wenn 
diese  Maler  im  Gesiebt  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie 
erstrecken  sich  nämlich  zuweilen  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts), 
so  kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender 
plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Cauterisation  in  An- 
wendung ziehen. 
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Vorlesung  48. 

8.  Sarkom ü.  Auatüinischos.  a)  Granolationssarkom.  b)  Spiudelzelleosarkom. 
c)  RieBenzeUensarkum.  d)  Netzzelluusarkom.  e)  Sarkom  mit  rauden  und  poly- 
morphen vorwiegend  grossen  Zellen,  f)  Pigmentirte  Sarkome.  —  Klinische  Er- 
scheinungsform. Diagnose.  Verlauf.  Prognose.  Art  der  Infection.  —  Topographie 
der  Sarkome:  Centrale  Osteosarkome.  Periostsarkome.  Sarkome  der  Mamma,  der 
Speicheldrüsen.  —  9.  Lymphome.     Anatomisches.    Beziehungen   zur  Leukämie. 

Behandlung. 

8.     Sarkome. 

Ueber  keine  Gruppe  von  Geschwülsten  hat  so  lauge  und  so  viel 
Unsicherheit  in  der  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung  geherrscht, 
wie  über  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemlich  alte  Bezeichnung,  von 
aaQ^  das  Fleisch  hergenommen,  sollte  wohl  nichts  Anderes  bedeuten, 
als  dass  diese  Geschwülste  auf  dem  Durchschnitt  ein  fleischähnliches 
Ansehn  haben;  hiemach  Hess  sich  nattlrlich  keine  Diagnose  machen, 
denn  es  war  schon  sehr  willkürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte. 
Der  Versuch,  den  Namen  „Sarkom^  nur  für  Geschwülste  zu  verwenden, 
welche  aus  Muskelfasern  bestanden  (Schuh),  ihn  also  mit  dem  zu  iden- 
titicircn,  was  man  jetzt  „Myom"  nennt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge 
wurde  der  anatomische  BegriflF  „Sarkom-  insofern  etwas  bestimmter, 
als  man  alle  zcUenreichen  Geschwülste  dahin  zählte,  die  keinen  alveolären 
Bau  hatten  und  keine  Carcinome  waren.  Erst  im  letzten  Decennium 
hat  folgende  histologische  Definition  allgemeineren  Anklang  und  zum 
Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  gefunden:  ein  Sarkom  ist 
eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Gewebe  besteht,  das  in 
die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen  (Bindegewebe,  Knor- 
pel, Knochen),  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wobei  es  in  der 
Kegel  garnicht  oder  nur  theilweis  zur  Ausbildung  eines  fer- 
tigen Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthümlichen  Degenerationen 
der  Kntwicklungsformen  kommt.  Aus  dieser  Definition  werden 
nianehc  Pathologen  „Muskeln  und  Nerven-  gern  gestrichen  sehen,  doch 
werde  ich  bei  Besprechung  des  Spindelzellensarkoms  die  Gründe  an- 
führen, aus  welchen  ich  dies  nicht  billigen  kann.  Wenn  man  die  ent- 
zündliche Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Paradigma  der 
Sarkome  bezeichnen  will  (Rindfleisch),  so  kann  ich  mich  auch  damit 
einverstanden  erklären,  weil  sich  diese  Auffassung  mit  meiner  Definition 
ziemlich  deckt. 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  fltr  die  Bezeichnung  „Sarkom- 
gefunden  war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome 
diagnosticirbar  sind,  und  dass  sich  auch  klinisch  Einiges  über  den  eigen- 
thümlichen Verlauf  dieaer  Geschwülste  sagen  lässt     Da  ich  der  An- 

42* 


«iülit  Lin,  Aam  bis  jeM  !\lr  die  Diagnose  der  Sarkome  nm  Lebciiften 
die  naoh  liiatologisclieii  t^igcuschaflen  aufzustelleudeu  Unterabthciluogeii 
ditiHer  finippe  weniger  Hedciitung  haben,  und  die  Diagnose,  Pro-n'wc 
und  der  Verlauf  dieaor  fleacliwUlste  bo  sebr  von  dem  Ort  ihrer  KnUtebun^, 
der  SuLiiülligkeit  des  Wachsthums  etc.  abhUugen,  8o  ziehe  ich  v«r,  iK* 
klinimclieD  lienierkungeii  Über  die  Barkunie  später  zusatnmenznfasMn 
lind  hier  zunUchst  nur  das  Histologische  weiter  7.11  entwickeln.  \Vi 
wollen   folgende  Formen  von  Sarkomeu  unterscheiden. 

a)  Granulfttionssarkoni.  Rundzellensarkom  Virchow'e:  Di« 
Ctüwcbe  ist  dem  der  oberen  Schicht  der  Granulationen  gleich  «der 
sehr  ähnlich;  es  enthält  immer  vorwiegend  ktetnt 
runde  Zellen  wie  Lymphkörjierchen,  doch  ist  dtt 
Intercullarsuhijtauz  bald  in  kaum  wahmchmbawr 
Menge,  bald  reichlich  vorhanden  und  kann  v5l% 
homogen  sein,  wie  in  der  Neuroglia  (Virchow' 
Gliom  und  Olio-Öarkom),  oder  sie  ist  leichl 
atreißg  (Fig.  94)  oder  selbst  fasrig,  dabei  auefc 
wohl  ödematßs  sulzig  (/..  B.  in  grossen  Manini- 
Sarkomen);  endlich  kann  sie  auch  netzfnrmi^ 
(JewpinjeiuusiirauiiluiiuiiB- sein   und  so   in  nahe  Beziehung  zum  Gewel» 


Fig.  »i. 


»urltüinH.  VergnJ 


mgam 


der  Lymphome  treten. 
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üewebe  eines  (.ho  Sark  ms  nach  V  rchow     VergroBBeriing  350. 


b)  SpindeUellensarkom:  Dicht  aneinander  gelagerte,  meist  dUtue  ; 
langgefit reckte  Spindulzellcn,  aogenaunte  FaserKclten,  gewöhnlich  in  Bün- 
del angeordnet,  bilden  die»  Gewebe.  Bleist  fehlt  jede  Intercelluhirsub- 
Blanz;  zuweilen  ist  etwas  davon  vorhanden,  sie  kann  homogen  weich, 
auch  fasrig  sein;  überwiegt  die  FaBermasse,  bo  tauft  man  die  Geschwulit 
Fibro-Sarkoni  oder  Fibrom.    Man  hat  dies  Spindelzellengewebe  frtlher 


s  Spind  L>lxclk<iif 
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taier  ohne  Weiteres  als  junges  Binde-  Fi^.  sß. 

webe  bezeichnet  (Tissu  tibroplasüque 

ebert);    doch    habe    ich   nach    meinen 

togenctiscben  UnterBuchimgen  an  Eni- 

^onen   schon    seit   langer  Zeit   gegen 

feite  Auffassung  proteslirt;  weil  ein  Bol- 

öpindelzellengewebe,    wie   wir   es 

feist   in   diesen    ISarkomen   finden ,    zu 

bioer  Zeil  im  embryonalen  Bindegewebe 

^koD)tut,  auch  nicht  einmal  in  den  Seh- 

das  physiologische  Paradigma  fOr 

!  Gewebe  ist  das  junge  Muskel-  nud 

rvengewebe ;    diese    ISpindelzellensar- 

wären    deinniichät  junge    Myome 

r  NeuroBie.    Virchow  hat  die  gleiche 

Bebauung  weiter  durchgeführt,   /.nmal 

Iweit  es  die  fasrigen  UterusgeschwUlste 

Irifll  {pag-  634).    leh  habe  mich  gegen 

I  Virchow'sche  Auffassung  und  Con- 

bnenzen  ausgesprochen,  weil  die  Dia- 

LOfte  im  speciellen  Fall   immerhin  sehr  piecär  ist,     Wenn   in   einem 
eine  üeschwulst  entsteht,  welche  aus  langgestreckten  Spindel- 
llen  besteht,  deren  Enden  in  feine  Fasern  auslaufen,   so  liegt  es  sehr 
eine  solche  fJeschwulst  als  ein  Neurom  aufzufassen,   dessen  f^le- 
jote  an  keiner  Stelle  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  sind.    Wenn 
i  Spindelzellengeschwulst  im  Muskel  entstanden  ist,   und  die  Faser- 
Uen  zeigen  vielfach  deutlich  banflartige  Formen,  selbst  feine  Körnung 
!  beim  Beginn  der  Querstreif nng,   so  wird  man  es  nicht  tadeln  kön- 
nt, diese  Geschwulst  „Myom"  zu  benennen  in  der  Annahme,  dass  man 
r  ein  junges   nicht  itber  gewisse  Grenzen  der  Entwicklung  hinausge- 
mmenes  Muskelgewebe  vor  sich  hat.    So  weit  hat  diese  Auflassung 
far  kein  Bedenken.     Wenn   aber   in  der  Cutis  oder  am  Penis  {wie  ich 
Irzlicb  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  sah)  ein  Spiudelzellensarkoui 
jirkommt,   so   kann   man  sehr  zweifelhaft  werden,   ob  man   ein  junges 
,  Myom  oder  Fibrom  vor  sich  hat;  Nerven,  Muskeln  und  Binde- 
webe  finden  sich  in  Cutis  und  Penis.     Wenn   dann  weder  die  Ai 
iDg  noch  die  Gestalt  der  Zellen  etwas  typisches  hat,  wenn  die  histolo- 
JBrfie  Enlstehungsai't  nicht  sieher  ermittelt  werden  kann,  —  dann  m\i8s 
i  eben   bei   der  Bezeichnung  ,, Spindelzellensarkom"  bleiben.  —  FHi 
tae  Fälle  hat  man  es  mit  einem  Fasergewebe  zu  thun,  dessen  Entwick- 
nicht   Über    die   Producte    von  Spindelzellen   hinausgekommen   ist. 
k'glaube  übrigens,  aus  meinen  Beobachtungen  versichern  zu  können, 
i  die  Verlanfsweise  und  Prognose  dieser  Geschwülste  kaum  von  der 
littlnng  ihres  directen  Ursprungs  abhängig  ist,  sondern  weit  mehr 
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von  ihrer  Localisirung  am  Körper,  der  Schnelligkeit  ihres  Wachstbunu, 
ihrer  Consietenz  und  andern  kUniBchen  Verhältnissen. 

c)  Uiesenzeileuearkoui  nennt  luan  uauh  Virehow  eine  Art  von 
Sarkom,  in  welchem  sich  ganz  colossale  Zelten  vorfinden,  welche  theil« 
rund,  theile  vielgeBtaltig  und  mit  tieleo 
Ausläufern  versehen  sind  (Fig.  97).  Die« 
Zellen,  welcbe  normaler  Weise  im  fötalen 
Knochenmark  vorkommen ,  weuii  auch 
nicht  ganz  in  der  Grösse  wie  in  Ge- 
schwUlsteu,  hahcn  wegen  ihrer  Grösäe 
hdchütes  Erstaunen  erregt;  es  sind  die 
gröRSten  ungefurmleu  Protoplasiuahaufen, 
welche  bis  jetzt  am  Mensche»  beobachtet 
sind;  sie  können  bis  30  und  mehr  Kerne 
enthalten,  und  ihre  Eatetehung  aus  einer 
einfachen  Zelle  ist  durch  eine  Reihe  wo 
Uebergangsstufen  meist  leicht  zu  ver- 
folgen. Diexe  lÜesenzetleQ  kommen  sw 
wohl  in  Spindelzcllen  als  in  Fibro -  Sarkomen  vor,  werden  aporadiscb 
etwas  kleiner,  auch  wühl  in  Granulatiünssarkumen  und  Myxosarkomen 
gefunden.  Am  liäufigsten  sind  sie  in  den  centralen,  seltner  scbun  in 
den  periostalen  OsteuHarkumen  beobachtet,  doch  habe  ich  sie  auch  in 
Muskelsarkonien  gesehen.  Sie  geben  durch  ilne  Grösse  dem  Gewebe 
Fig.  9Ö. 
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zuweilen  eine  scheinbar  alveolare  (Fig.  98)  Struktur,  und  können  durch 
Erweichung  zu  t'yslenbildiingen  (a)  ftlhren,  auch  verknöchern  (ä). 
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Zellenkiigelu  iiuB 
'  i(rm  Sarkom 
r   Diiru   luiiti'r. 

'».'r(!ri'j|iseni[i(f 


Eine  eigenthUmlicbe  Bildung  aus  eiuem  Sarkom,  wel-  Fig.  99. 
che  genetJBcL  den  RieBenzellen  verwandt  ist,  wenn  aie 
auch  nie  zu  erheblicher  Grösge  gelangen,  will  ich  hier 
beiläulig  erwähnen;  es  fanden  sich  in  einem  Granula- 
tionssarkom der  Dura  mater,  welches  mir  zulUllig  in  die 
Hände  gelaugte,  eine  enorme  Menge  von  kiigligen  viel- 
kcrnigeu  Zellen,  die  mit  einer  mcmbntnartig  msammenliäa- 
genden  Lage  von  Spindelzellen  umgeben  waren  (Fig.  119); 
ich  wage  keine  Deutung  diener  Elemente,  vermuthe  in- 
desB,  dasB  sie  mit  Zotlenbildungen  an  den  Ilimhäulcn 
und  mit  den  zottigen  Fibrosarkomformen  zusammcuhän-  ' 
geu,  welche  Vircbow  Hirusaudgcschw (liste  (Psammome) 
nennt,  wenn  sich  Hirnsand  dnrin  Jindet. 

d)  Nctzzellensarkom.  Schleimsarkom.  (Gallertartiges  Sarkom. 
Rokitansky).  Wenn  die  Ausläufer  von  Zellen  recht  zur  Entwicklung 
kommen  und  recht  deutlieh  sichtbar  sein  sollen,  so  niuss  ziemlich  viele  uud 
weiche  durchsiclitige  Intercellularsubstanz  vorhanden  sein.  Es  werden 
daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleimiger  Intercellularsubstanz  ain 
schönsten  die  in  ibneu  etwa  enthaltenen  Sternzellen  zeigen.  Immer  tritn 
dies  indess  nicht  zu;    es   giebt  Fig.  100. 

auch  Grauulationssarkome ,  die 
den  Anspruch  haben,  als  Schleim- 
oder  GallertgeschwUlste  bezeich- 
net zu  werden.  Will  man  die 
GeschwUlste  aus  der  bisher  auf- 
gestelltcu  Reihe,  rfenn  sie  in  gal- 
lertiger Bulziger  Form  erscheinen, 
unter  dem  Gesichtspunkt  zusam- 
menfassen, daes  sie  dann  alle 
viel  Schleim  {fii'ia)  enthalten,  so 
kann  man  sie  Myxome  (Vir- 
chow)  nennen  oder  auch  den 
alten  Kamen  Collonema  (J.  Mül- 
ler) beibehalten.  —  Das  ächte 
Sclileimgewebe  Virchow's  (Fig. 
10(1)  gehört  unzweifeljiaft  der  Ent- 
wicklungsreihe des  Bindegewebes 
an;  es  kommt  zuweilen  auch  in  - 
schleimigen  Grauulationen  vor. 
Oft  genug  findet  man  aber  auch  Sj)indelzcllen  und  runde  Zellen  in  ilen 
Myxomen,  und  wenn  daneben  ausgebildeter  Knorpel  gefunden  wird,  so 
kann  das  Schleimgcwebe  auch  als  junges  oder  erweichtes  Knorpelge- 
webe aufgefasst  werden,  was  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  bekommt, 
wenn  sich  in  einem  Myxom  ähnliche  wabenartige  Septa  finden  wie  in 


ow'achus  tjchloiuigcwulie   vuii  o 
Mjsosarkoiu  auH  dur  t'ussa  sphi'iiujmlul 
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Cliondronicn.    Man  hilft  sieb  mit  Bezeichnuugen  wie  MyxoBarkoni,  Myxo> 
choadronie  etc. 

e)  Sarkom  mit  runiicu  und  polymorphen,  vorwiegend 
ffi-usseii  Zellen.  Diese  im  ganzen  seltene  (in  der  Cutis,  im  Muskel 
und  am  Knötchen  vorkunimende)  Gcschwulstfurm  iet  sehr  schwer  anafr- 
iiiiscli  zu  charaklerisireu ,  sie  kauu  wegen  Giöbsc  uud  Anordnung  der 
Zellen  dem  Careiiiom  Btellenweise  so  älmlich  sein,  dase  ich  mich  nicht 
getrauen  möchte,  jede»  mir  unter  dem  Mikroskop  vorgelegte  titUck  am 
einer  solchen  Geschwulat  richtig  zu  deuten.  Die  Zelten  dieser  Kleiuente 
sind  viel  grösser  als  Lympbzellen,  etwa  au  gross  wie  Knorpclzellen  oder 
massig  grosse  Plattenepithelicu,  und  haben  gcwöhnlicli  cioeü  oder  mehre 
grosse  Kerne  mit  glUnzenden  Kernkörpercheu.  Die  Zellen  sind  iu  eine 
meist  fasrige,  seltner  homogene  gering  entwickelte  Inlercellularsubstani 
eingebettet  und  zwar  so,  dass  sie  vorwiegend  einzeln,  seltner  grnppeu- 
wcis  zusammenliegen  (Fig.  101);  sie  stehen  zu  den  Fasern  in  äusserst 
Fig.  lül. 


inniger  Verbindung  und  sind  schwer  aus  der  Fasermasse  auszulösen.  Die 
beiden  let/.tercn  Kigensi-haftcn  sind  wichtig  zur  histologischen  Diaguose 
„Sarkoni",  denn  sie  zeigen,  dass  die  erwülnitcu  grossen  Zellen  selbst 
Itiudegcwebsiicllcn,  nicht  Kpithelzctlen  sind,  wie  bchu  ächteu  Careinoni- 
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gewebe.  Zuweilen  liegen  die  zelligen  Elemente  dieser  Sarkome  auch 
ganz  unmittelbar  aneinander  ohne  Intercellularsubstanz;  die  Aehnlichkeit 
mit  Epithelialcarcinom  kann  täuschend  sein.  Virchow  hat  diese  Form 
als  weiche  Warzen  der  Cutis  beschrieben  und  abgebildet. 

f)  Pigmentsarkome.  Melanotischc  Sarkome.  Melanome. 
Alle  diese  Namen  besagen,  dass  wir  es  mit  Pigmentbilduug  in  Sarkomen 
zu  thun  haben;  dies  meist  körnige,  selten  difluse  Pigment  ist  braun  oder 
schwarz,  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  selten  in  der  lutercellularsubstanz. 
Bald  ist  die  ganze  Geschwulst,  bald  nur  ein  Theil,  bald  schwach,  bald 
stark  pigmentirt.  Jede  der  genannten  Arten  von  Sarkomen  kann  wohl 
gelegentlich  mit  Pigment  vorkommen,  doch  habe  ich  am  häufigsten  die 
letzt  erwähnte  Fonu  und  die  Spindelzellensarkome  pigmentirt  gefunden. 
Die  Melanome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis,  vornehmlich 
an  Fuss  und  Hand,  doch  auch  an  Kopf,  Hals  und  Kumpf. 

Die  Anordnung  der  zelligen  Elemente  in  den  Sarkomen  hängt  einer- 
seits von  gewissen  Kichtungen  der  Fasern  oder  Faserzellen  im  Geschwulst- 
gewebe ab,  andrerseits  von  den  Formen  der  Gefässnetze;  durch  diese 
Verhältnisse  sowohl  wie  durch  die  Entwicklung  von  Ricsenzellen  oder 
ähnlichen  Gebilden  kann  eine  Architektonik  des  Geschwulstgewebes  zu 
Stande  kommen,  welche  von  dem  für  das  Carcinomgewebe  reservirten 
areolären  Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  darf  nicht  verwundem, 
da  wir  ja  auch  im  Knorpel  einen  Typus  von  Höhlen  mit  eingeschlossenen 
Zellen  haben,  und  ausserdem  die  Netze  der  Lymphdrüsen,  welche  ja 
auch  ganz  allein  zum  System  der  Bindesubstanzen  gehören,  doch  auch 
als  alveoläre  Gebilde  bezeichnet  werden  müssen. 


Kommen  wir  nun  zu. den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Erscheinungsformen  der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehoben 
werden,  dass  diese  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rund- 
liche scharf  abgegrenzte  Form  haben,  ja  meist  deutlich  abge- 
kapselt sind;  dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  infiltrirten 
Carcinomen  sehr  wichtiges  Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  an 
Oberflächen  (sei  es  an  freien  oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in 
papillärer  oder  polypöser  Form  auf,  doch  giebt  es  drUsenlose 
Nasen-  und  Uteruspolypen,  auch  weiche  Warzen  der  Haut  und  Schleim- 
häute, welche  ihrer  histologischen  Struktur  nach  nur  in  die  Kcihe  der 
Sarkome  eingefügt  werden  können.  —  Die  Consistenz  und  Farbe 
sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass  sich 
darüber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt,  denn  es  giebt  in  diesen 
Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr  feste,  ja 
knorpelharte  Sarkome  und  es  giebt  solche  von  gallertig  sulziger,  nahezu 
flüssiger  Consistenz.    Die  Farbe  des  Geschwulstdurchächnittes  kann  bell- 
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rosa,  weiss,  gelblich,  braun,  grau,  scbwarz,   duukelroth  Bein,  ja  alle 
diese  Farben  in  verschiedenen  Nuancen ;  können  in  den  Schnittflächen 
einer  und  derselben  Geschwulst  vorkommen;  es  ist  das,  abgesehen  von 
Pigmenten,  besonders  abhängig  vom  Gefässreichthum  des   Gewebe» 
und  von  etwaigen  Blutextravasaten  älteren  und  jüngeren  Datums  in  der 
Geschwulst.    Der  Gefässreichthum  ist  enorm  verschieden;  bald   existirt 
nur  ein  spärliches  Gefässnetz,  bald  ist  die  Geschwulst  wie  ein  Schwamm 
von  cavernösen  Venen  durchzogen.    Noch  eine  Eigenschaft  der  Sarkome 
müssen  wir  hervorheben,   nämlich  dass  sie  zuweilen  so  rein  weiss  aus- 
sehen,  dass  sie  bei  gleichzeitig  sehr  weicher  Consistenz  eine   grosse 
Aehnlichkeit  mit  Hirnmasse  haben.    Diese  McduUarsarkome    (Ence- 
plialoide)  haben  zugleich  meist  die  bösartigsten  Eigenschaften  der  Sar- 
kome im  allerhöchsten  Grade  und  sind  daher  sehr  gefttrchtet;  sie  können 
übrigens  jede   der   oben    angeführten   histologischen  Strukturen    haben. 
Geschwülsten,  welche  nach  gewissen  Richtungen  hin  besonders  leicht  in 
BUndelu  zerreisbar  sind,   hat   man   ausserdem   auch  noch  den   Namen 
Sareoma  fasciculatum ,  BUndelsarkom  (frUher  Carcinoma  fasciculatum) 
gegeben.  —  Die  anatomischen  Metamorphosen,  welche  in  den  Sar- 
komen vor  sich    gehen  können,    sind   mannigfaltig;   die   verschiedenen 
Arten  der  Erwcichungsprocesse  wiegen  dabei  vor;  schleimige  Erweichung 
bis  zur  Bildung  von  Schleimcysten,  fettige,  käsige  Degenerationen  sind 
häufig.    In  den  mit  Knochen  zusammenhängenden  Sarkomen  ist  Ossifi- 
cation  etwas  sehr  gewöhnliches  und  kann  bis  zur  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Umbildung   des  Sarkoms   in  Osteom   gedeihen.     Narbige 
Schrumpfung  kommt  in  Sarkomen  fast  nie  vor,   und  dies  ist  wiederum 
ein  wichtiger  Unterschied  vom  Garcinom.    Ulcerative  Processe,  von  innen 
nach    aussen  kraterförmig  aufbrechend,   sind  selten;   die  Sarkome  der 
Cutis  ulceriren  früh,   ohne  jedoch  zu  ausgedehntem  Zerfall  dadurch  zu 
gelangen;  die  Ulceration  harter  Sarkome  trägt  zuweilen  gut  ausgebildete 
Granulationen. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  an  Lebenden  setzt  sich  aus  der 
Berücksichtigung  folgender  Momente  zusammen.  Die  Sarkome  entstehen 
ganz  besonders  häufig  nach  vorausgegangenen  lokalen  Reizungen,  zumal 
nach  Verletzungen;  auch  Narben  werden  nicht  selten  der  Sitz  von  Sar- 
komen; aus  gereizten  Leberflecken  können  schwarze  Sarkome  werden. 
Haut,  Muskel,  Nerven,  Knochen,  Periost,  seltner  Drüsen  (darunter  Mamma 
relativ  häufig),  werden  am  häufigsten  befallen.  Am  seltensten  treten 
Sarkome  bei  Kindern  auf,  selten  im  jugendlichen  Alter,  am  häufigsten 
im  mittleren  Lebensalter,  seltner  wieder  bei  Greisen.  Frauen  und  Männer 
sind  nach  meinen  Beobachtungen  gleich  häufig  zu  Sarkombildung  disponirt 
Wenn  diese  Geschwülste  nicht  grade  in  oder  an  Nervenstämmen  sitzen, 
so  sind  sie  in  der  Regel  so  lange  schmerzlos,  bis  sie  etwa  aufbrechen. 
Wenn  die  Sarkome  im  Unterhautzellgewebe  oder  in  der  Brustdrüse 
liegen,  sind  sie  als  abgekapselte  bewegliche  Geschwülste  fühlbar.    Ihr 
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Waclisthum  ist  bald  schnell  bald  langsam,  ihre  Cousistenz  so  verschieden, 
dass  das  diagnostisch  kaum  verwendbar  ist. 

Verlauf  und  Prognose.  Ein  Sarkom  kann  solitär  entstehen, 
solitär  bleiben  und  nach  der  Exstiqiation  nie  wiederkehren.  Ein  Sarkom 
kann  solitär  oder  multipel,  auftreten,  nach  wiederholten  Exstirpationen 
wiederkehren;  es  treten  Geschwülste  in  Lunge  oder  Leber  auf,  der  ganze 
Krankheitsprocesö  verläuft  vielleicht  in  3  Monaten  von  Anfang  bis  zu 
Ende  tödtlich.  8ie  sehen,  dass  die  grösste  Gutartigkeit  und  höchste 
Bösartigkeit  des  Verlaufs  in  dieser  einen  Gruppe  von  Gewebsneubildun- 
gen  vereinigt  sein  kann;  ja  ich  kann  Sie  versichern,  dass  zwei  Sarkome 
von  der  gleichartigsten  histologischen  Beschaffenheit  (freilich  meist  bei 
verschiedener  Consistenz  der  Geschwulstmasse)  vollkommen  verschieden 
im  Verlauf  sein  können.  Aus  diesem  Umstände  hat  man  der  pathologi- 
schen Histologie  die  grössten  Vorwürfe  entwickelt;  es  nmss  zugestanden 
werden,  dass  die  histologische  Struktur  einer  Geschwulst  keineswegs 
immer  sich  mit  einem  bestimmten  Schema  des  klinischen  Verlaufs  deckt; 
doch  daraus  der  Anatomie  einen  Vor>vurt'  zu  nmchen,  wäre  ebenso  son- 
derbar als  es  ihr  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate 
einer  Speicheldrüse,  ThränendrUse,  Schleimdrüse  eventuell  nicht  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeutung 
für  den  Organismus  haben.  Der  Standpunkt,  überall  für  specitische 
Function  specifische  anatomische  Formen  finden  zu  wollen,  nmsste  auch  erst 
überwunden  werden.  -  Es  fehlt  indess  keineswegs  an  Anhaltspunkten 
für  die  prognostische  Beurtheilung  einer  vorliegenden  Sarkom- 
geschwulst. Ueber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Localisation 
der  Geschwülste  sprechen  wir  später;  demnächst  ist  die  Consistenz  von 
Wichtigkeit,  alle  festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die 
weichen;  von  letztem  sind  relativ  am  günstigsten  die  Gallertsarkome, 
von  übler  Prognose  sind  die  grosszelligen  (krebsähnlichen),  von  übelster 
die  weichen  Granulations-  und  SpindelzellensarkomC;  welche  meist  unter 
dem  Bilde  der  Medullarsarkome  auftreten;  besonders  gefährlich  sind 
auch  die  schwarzen  Sarkome,  die  festeren  weniger  schnell  im  Verlauf 
als  die  weicheren.  —  Sehr  wichtig  itlr  die  Prognose  ist  die  Schnelligkeit 
des  Wachsthums  der  zuerst  entstehenden  Geschwulst,  welche  übrigens 
meist  mit  der  Consistenz  der  Geschwulst  im  Verhältniss  steht;  hat  ein 
Sarkom  4 — 5  Jahre  gebraucht,  um  die  Grösse  eines  Hühnereies  zu  er- 
reichen, so  ist  die  Prognose  nicht  so  Übel;  ist  es  in  4 — f)  Wochen  zu 
Faustgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Es  kann 
vorkommen,  dass  ein  Sarkom  für  einen  kalten  Abscess  gehalten  wird; 
ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein  Sarkom  der  Bauchdecken  so  schnell 
entstand,  dass  anfangs  die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  war.  Die 
Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersät  und  starb 
etwa  3  Monate  nach  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an  Lungensar- 
komen.    Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  gewachsenes 
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festes  Sarkom  ein  rasch  wachsendes  folgt,   doch  das  Umg^ekehrte  ist 
nicht  beobachtet.  —  Gewöhnlich  entstehen  Sarkome  bei   kräftigen  gut 
genährten,  oft  auffallend  gesunden  und  fetten  Individuen;   ich  sah  bei 
einem  blühenden,  kräftigen,  üppigen  Mädchen  von   18  Jahren   ein  Me- 
dullarsarkom  der  Mamma,  sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Operation 
an  Lungensarkom.  —  Die  Art  wie  die  Entwicklung  der  nach  einander 
auftretenden  Sarkome  erfolgt,  ist  sehr  charakteristisch.     Die   erste  Ge- 
schwulst wird  vollständig  exstirpirt;  es  vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt 
iu,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst;  diese  wird  wieder 
vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der  operirten  Stelle  oder  in  einiger 
Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf,  daneben  immer  wieder  neuere; 
der  Kranke  fängt  an  abzumagern,  weitere  Operationen  sind  nun  vielleicht 
nicht  mehr  ausführbar;  es  tritt  Marasmus  ein,  vielleicht  entstehen  Lungen- 
oder  I^ebergeschwülste  mit  entsprechenden  Symptomen,  Exitus  entweder 
in  Folge  von  Jauchung  aus  den  primären  Geschwülsten  oder  in  Folge 
der  Erkrankung  der  inneren  Organe.  —  Dieser  eben  geschilderte  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  von  demjenigen  der  Careinome  dadurch,  dass  bei 
letzteren  die  conti nuirlichen  Recidive  die  häufigsten  sind,  während  bd 
Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst 
vollkonmien  exstirpirbar  war.    Dies  ist  leicht  dadui'ch  zu  erklären,  dass 
die  Grenzen  der  iufiltrirten  Careinome  viel  schwieriger«  zu   bestimmen 
sind  als  diejenigen   der   eingekapselten  Sarkome,    letztere    sind    daher 
ceteris  paribus  sicherer  ganz  zu  entfernen;  lässt  man  Reste  vom  Sarkom 
zurück,  so  erfolgen  natürlich  auch  continuirliche  Recidive.    Es  können 
bei  den  Recidiven  von  Sarkomen  viele  Jahre  zwischen  der  Exstirpation 
und  der  Entstehung  der  regionären  Recidive  liegen,  es  kann  überhaupt 
ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein  locales 
Uebel  bleiben.    Ich  kenne  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Hinterhaupts, 
in  welchem   von  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  bis  zum  Tode 
durch  Recidivgesch Wülste   23  Jahre   verliefen;    inzwischen   war    Patient 
5  Mal  operirt  und  jedes  Mal  für  eine  längere  Zeit  geheilt.    Bei  einer 
älteren  Frau   exstirpirte  ich  ein  Medullarsarkom  (grosszellige  krebsäbn- 
liehe  Form)  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt,   so 
entstand  in  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  das  erste;  nun  blieb  die  Frau 
4  Jahre  lang  vollkommen  gesund;  dann  neue  Geschwulst  im  Deltoideus; 
es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Recidiv  in  der 
noch  nicht  vollendeten  Narbe;  Exarticulation  des  Arms;  Recidiv  im  M. 
pectoralis  und  latissimus,  Tod  durch  Lungensarkom  und  Pleuritis.    Heute 
exstirpirte  ich  ein  melanotisches  grosszelliges  Sarkom  der  Kopfhaut  bei 
einem  älteren  Mann,  bei  welchem  Schuh  vor  (>  Jahren  eine  gleiche  Go- 
schwulst entfernt  hatte.    Wenn  man  wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Am- 
putation  des  Oberschenkels   macht,    so    kann   in   der  Amputationsnarbe 
nach  Jahren  ein  Recidiv  eintreten  mit  folgenden  Lungensarkomen.     Die 
locale  Recidivfähigkeit  wäre  nur  dann  durch  ein  in  die  Umgegend  einer 
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Geschwulst  verbreitetes  Seminium  zu  erklären,  wenn  die  Recidive  rasch 
aufeinander  folgten;  wenn  aber  Jahre  zwischen  den  einzelneu  Recidiven 
liegen,  so  lässt  sich  diese  Erklärung  wohl  nicht  mehr  verwenden,  denu 
dass  aberrirte  Gcschwulstzellen  Jahre  lang  ruhig  im  Gewebe  liegen  sollten, 
um  dann  plötzlich  aufzugehen  wie  eine  alte  Saat,  ist  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich. Ich  weiss  keine  Erklärung  für  diese  Art  der  Recidive.  Höchst 
eigenthUmlich  für  die  Sarkome  ist  der  Gang  der  Infectiou;  ich  glaube 
einer  der  ersten  gewesen  zu  sein,  welcher  behauptet  hat,  dass  es  eine 
wesentliche  Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  dass  sie  die  Lymphdrüsen 
gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  inficiren.  Der  Weg  der  Sarcom- 
infection  geht  nicht  wie  der  der  Carcinome  vorwiegend  durch  die  Lymph- 
bahnen, sondern  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Venen.  Die  Lungensarkome  sind  nachweisbar  meist  embolischen  Ur- 
sprungs; es  scheint,  dass  die  Venenwandungen  in  den  Sarkomen  beson- 
ders leicht  von  der  Geschwulstmasse  durchwachsen  und  ihre  Lumina 
von  bröcklichen  Fetzen  derselben  erfüllt  werden,  welche  von  dort  fort- 
gerissen in  die  Lungen  gelangen.  —  Die  Menge  der  secundären  Sarkome 
ist  oft  ganz  colossal,  die  ganze  Pleura,  das  ganze  Peritoneum  kann  Über- 
sät sein  mit  Sarkomen.  Die  melanotischen  Formen  scheinen  in  dieser 
Beziehung  den  medullären  fast  noch  den  Rang  streitig  zu  machen.  Auf 
primäre,  nur  Iheilweis  pigmentirte  Geschwülste  folgen  zuweilen  ganz 
schwarze,  bald  ganz  weisse  sccundäre  Tumoren.  Die  Lungensarkome 
sind  meist  Granulatioussarkome.  In  der  Leber  habe  ich  sccundäre,  sehr 
schön  pigmentirte  Spindelsarkome  beobachtet;  so  wechseln  die  Fonnen 
der  primären  und  secundären  Sarkome  mannigfaltig. 

Topographie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Be- 
merkungen Ihnen  für  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben,  so  ist 
es  nothwendig,  auf  einzelne  Sarkomformen  in  bestimmten  Geweben  und 
an  bestimmten  Körpertheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Röhrenknochen 
(Myeloidgeschwülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und 
zwar  sind  dies  meist  Riesenzellensarkome;  sie  entwickeln  sich  vorwiegend 
häufig  im  Unterkiefer,  dann  aber  auch  in  Tibia,  lUdius,  Ulna.  In  die- 
sen Geschwülsten  finden  sich  oft  Schleimcysten  und  Enochenbildungen 
in  kugliger  oder  verästelter  Form;  es  sind  circumscripte,  meistentheils 
in  der  Markhöhle  entstehende  Knoten,  durch  welche  der  Knochen  all- 
mählig  aufgezehrt  wird,  doch  so,  dass  sich  vom  Periost  her  stets  neuer 
Knochen  anbildet,  so  dass  die  Geschwulst,  wenngleich  zu  erheblicher 
Grösse  angewachsen,  doch  in  vielen  Fällen  noch  ganz  oder  theilweise 
von  einer  Knochenschale  bedeckt  ist;  der  erkrankte  Knochen  erscheint 
dann  blasig  aufgetrieben  uud  seine  Coutinuität  ist  durch  die  Geschwulst 
nicht  immer  vollständig  unterbrochen.  Wenn  diese  Sarkome  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  erfolgt  eine  sehr  reichliche  Geföss- 
ausbildung  in  ihnen ;  es  entstehen  darin  eine  Menge  kleiner,  traumatiBcher 
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Aneurysmen,  und  es  kann  sieh  ein  wirkliehes  aneurysmatiaehes  Reämagi» 
geräusch  in  ihnen  hören  lassen,  so  dass  sie  oft  fllr  reine  Knocheanei- 
rysmen  gehalten  und  als  solche  beschrieben  sind.  Die  Cyatosaifcotte 
und  zusammengesetzten  Gystome,  welche  in  Knochen,  besonden  !■ 
Unterkiefer  beobachtet  werden,  sind  in  der  Regel  aus  Osteosaikeaei 
hervorgegangen.  Die  centralen  Osteosarkome  sind  meist  solitir,  aAr 
selten  allgemein  infectiös.  Im  Unterkiefer  und  Oberkiefer  kommen  m 
gern  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition,  selten  der  ersten  zur  Entwickluig;  ^ 
in  langen  Röhrenknochen  sah  ich  sie  nur  im  mittleren  Lebensalter.  ** 
Von  den  Geschwtllsten,  welche  man  als  Epulis  bezeichnet  (das  Wort 
bedeutet:  auf  dem  Zahnfleisch  aufsitzend),  gehört  ein  grosser  Tlieil  u 
diesen  Riesenzellensarkomen;  ihr  Aufsitzen  auf  dem  Zahnfleisch  ist  meM 
nur  scheinbar;  gewöhnlich  kommen  sie  aus  Zahnlücken  hervor,  und  sial 
von  Granulationen  um  cariöse  Zahuwurzeln  ausgegangen.  Auch  E^-  '. 
thelialkrebse  werden  von  Manchen  als  Epulis  bezeichnet;  es  ist  gvt, 
solche*  Ausdrücke  entweder  gar  nicht  zu  gebrauchen  oder  sie  mit  be- 
stimmten Beiworten  zu  versehen:  z.  B.  sarkomatöse,  fibromatAaCt  eard- 
nomatöse  Epulis  etc.  —  Ziemlich  bösartig  sind  die  peripherisch  eat» 
stehenden  Osteosarkome  oder  Periostsarkome  ( Osteoid -GhondroM 
Virchow);  sie  haben  entweder  Granulationsstructur  mit  Osteoidgewebe 
wie  in  Osteophyten  und  sind  theilweise  verknöchert,  oder  es  sind  sekr 
grosszellige  Myxosarkome  ebenfalls  mit  theilweiser  Verknöcherung.  Dfe 
Schnelligkeit  des  Verlaufs  ist  sehr  verschieden;  Lungensarkome  sind 
danach  beobachtet  worden. 

In  MuHkeln,  Fascion  und  Cutis  werden  besonders  häufig  Spiudel- 
zellensarkonie  gefunden,  die  örtlich  sehr  infectiös  sind  und  nach  der 
Exstirpation  oft  wiederkehren.  Myxosarkome  finden  sich  in  der  Cuti» 
und  im  IJntcrliautzellgevvebe  und  sind  mit  freiem  Auge  oft  schwer  von 
ödcniatösen  weichen  Fibromen  zu  unterscheiden.  Ausserdem  sind  die 
Nerven  relativ  häutig  Sitz  nmltiplei  Sarkome.  Je  schneller  die  primären 
(Icschwülste  gewachsen  sind,  und  je  mehr  sie  „medullär"  aussehen,  um 
so  gefährlicher  sind  sie.  Ich  finde,  dass  jedes  Alter,  etwa  mit  Ausnahme 
des  Kindesalters,  gleich  fllr  diese  Geschwülste  disponirt  ist. 

Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  entsteht,  so  enthält  es  fast  immer 
Drüseneleniente  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert 
sein  können,  von  denen  manche  auch  vielleicht  neugebildet  sein  mögeu. 
So  kommt  es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind) 
schwer  von  den  in  Drüsen  entstandenen  Sarkomen  (Adeno- Sarkome) 
unterschieden  werden  können.  Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in 
gleicher  Weise  zu  Sarkombildungen  disponirt;  wir  wollen  die  LocalitHten, 
an  welchen  dieselben  am  häufigsten  gefunden  werden,  kurz  durehgeheu. 

Vor  allen  Drüsen  ist  die  weibliche  Brustdrüse  von  diesen  Ge- 
schwülsten bevorzugt.  Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich -lappige, 
höckrigc  Geschwülste  vou  fest  elastischer  Cousisteuz;  die  Erkrankung 
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befällt  bald  einen  grösseren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  Drtisen- 
lappen;  in  der  Kegel  erkrankt  nur  eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer 
Stelle;  in  anderen  Fällen  entstehen  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in 
einer  Drüse.  Diese  Geschwülste  wachsen  äusserst  langsam,  verursachen 
keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Sarkome  von  der  gesunden  Umgebung 
scharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des  Drüsenparenchyms  verschiebbar; 
wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im  Verlauf  mehrer  Jahre  zu  Manns- 
kopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sich  fast  immer  zu  Cystosarkomen 
um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen  Schmerzen;  es  kommt 
wohl  auch  zu  Ulceration.  Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser 
Geschwülste  hat  von  jeher  das  Interesse  vielfach  angeregt.  Da  man  in 
denselben  die  Drüsenelemente,  die  Acini  sowohl  als  die  Ausführungs- 
gänge, wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben  seien  in  der  Ge- 
schwulstmasse immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete  daher  diese  Ge- 
schwülste als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese  Auffassung 
halte  ich  nicht  für  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  überzeugt  zu  haben,  dass  es 
sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkombildung  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren  erhalten 
bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können. 
Durch  die  Ausdehnung  der  Drüsengänge  entstehen  nämlich  in  diesen 
Geschwülsten  zuerst  spaltartige,  später  mehr  rundlich  geformte  Cysten 
mit  schleimig -serösem  Inhalt,  deren  Entwicklung  wir  gleich  nachgehen 
wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betriflFt,  so  ist  dasselbe 
gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spindelförmigen,  selten  verästelten 
Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter:,  faseriger,  zuweilen  gallertiger 
Intercellularsubstanz  zusammengesetzt.  Das  Fasergewebe  kann  in  man- 
chen dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor 
durch  Consistenz  und  Beschafifenheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nähert. 
Accidentelle  Knorpel-  und  Knochenbildungen  werden  hier  gelegentlich 
beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  für  den  Verlauf  des  Krank- 
heitsprocesses  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthum  dieser  Neubildungen 
in  allen  Theilen  ein  gleichmässiges  wäre,  so  müssten  Ausl\lhrungsgänge 
und  Acini  der  Drüse  sich  in  gleicher  Weise  vergrösscrn  oder  zusammen- 
gedrückt werden;  denn  denken  Sie  sich  einen  Theil  der  Drüse,  etwa 
ein  Drüsenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die  Unterlage,  auf  der 
diese  Fläche  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössernd,  so  muss  auch  die 
Epithelialfläche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber 
bekanntlich  als  vielfach  ausgebuchtete  Flächen  betrachtet  werden,  so  dass 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmässiges  Wachs- 
thum in  allen  Theilen  der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausführungsgänge  sich  stark 
verlängern  oder  verbreitern,  wodurch  die  spaltartig  länglichen,  für  das 
freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durch  gleichzeitige  Ausdehnung 
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der  Drllseiiaciiii  werden  aber  auch  ott  vundliclie  Cystenrilunie  gebildet 
Bei  dieser  Deliiiung  der  ausgi^buchtclen  UrllsenflUehe  vermehrt  sich  anch 
dns  Epitlicl  iiiid  entwickelt  Hieii  zu  bühcrer  ÄtiBlnldung,  insofern  die 
kleinen  niiidliclion  K|iitbelialzcilen  der  Acini  reichlich  zunehiuen  uod 
eicli  KU  einem  gCHcbiclitctcu  Cylindereiiitliel  umwandeln.  Die  so  ver- 
üudertc  DrlläCUHubstanz  secernirt  ein  Hclileiniig-seröses  äecret,  welche» 
sich  nur  zum  geriugsten  'l'heil  e))oiitan  aus  der  Brustwarze  entleert,  nieisl 
in  der  (xescbwulst  zurückgehalten  wird  und  zur  Antidehnuiig  der  schon 
crweitfrten  Drftsenräume  dient  ( lietentions  -  und  Öecretionscysten).  Id 
diese  Cysten  hinein  wuchst  dauii  wieder  die  Geschwulstuiasse  selbst  in 
Form  von  lappigen,  blilttcrartigcn  Wuciierungen  (CystosarcoDia  phyllode^ 
proliferuiii ;  Job.  Mitller),  so  daas  dadurch  das  Ansehen  auf  dem  Uurch- 
«chnitt  ein  ziemlich  complicirtcs  \verdcn  kann  (siebe  Fig.  lOä). 


LpilllLl 


I  iIlt  HeibliLlivi  Itrisl  a  1)  kui  Oi  kr  Ausfuhrut  gg^toL 
<>ei  111^  ii(l  —  c  ]  t  i)ilatirti.r  Brust  1rui«.t  u(  ua  m  t  ü>1iiij  r 
latiansdliiiliUieH  /uHcheigiw  be      \  «.i^roiiser  i )(  35(1 


Dis  \orhdtuibS  dieser  ( \sttnbildungcn  zur  Sarknmniasse  (durch 
ersten  »ird  (IbripCUH  \\eHeu  und  \crhut  der  Krankheit  nicht  wesent- 
luh  btntiuuut)  ^  irnrt  in  diesen  wie  m  illcn  Cyntosarkonieu  in  hohem 
ür«dc. 
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Die  BrustdrUseasarkome  und  Cystosarkoinc  sind  niclit  go  ganz  sel- 
ten, doch  aber  treten  sie  gegenüber  den  später  zu  besprechenden  Brust- 
krebsen durchaus  in  den  Hintergrund.  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten 
bei  jungen  Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten 
nach  dem  40.  Lebensjahre.  Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  ist  ein 
sehr  langsames,  und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein 
schmerzloses;  später  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinzu; 
da  die  Geschwülste  Mannskopf  gross  werden  und  ulceriren  können,  so 
sind  die  Beschwerden  unter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche 
dieser  Geschwülste  besitzen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  kurz  vor 
der  Menstruation  und  während  derselben  etwas  anschwellen  und  in 
leichterem  Grade  schmerzhaft  werden.  Das  Allgemeinbefinden  bietet 
bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erscheinungen  dar;  nur  bei  sehr 
grossen  ulcerirten  Geschwülsten  magern  die  Kranken  wohl  ab,  werden 
anämisch  und  bekommen  einen  leidenden  Gesichtsausdruck.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es  giebt  eine  nicht 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarkomknoten  der  Brust, 
welche  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstaftden,  im  Laufe  der 
Zeit  spontan  verschwanden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch  ' 
getragen  wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen-  diese  Ge- 
schwülste 'allmählig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr 
spät,  nachdem  die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und 
die  Frauen  in  ein  höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste 
auch  wohl  infectiös.  Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflegt  ein  langsam 
gewachsenes  Brustdrüsensarkom  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  zu 
erscheinen.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Le- 
bensjahre aufgetreten,  so  ist  allgemeine  Infection  zu  befürchten,  vielleicht 
auch  wirklich  Umbildung  in  Carcinom  möglich.  Ich  halte  es  fWr  alle 
Fälle  rathsam,  diese  Brustdrüsensarkome  frühzeitig  zu  exstirpireu,  da 
man  durchaus  nicht  genau  weiss,  wie  sich  diese  Geschwülste  im  weiteren 
Verlauf  gestalten  werden;  ich  habe  einen  sehr  bald  tödtlich  verlaufenden 
Fall  von  MeduUarsarkom  der  Mamma  bei  einem  jungen  Mädchen  bereits 
erwähnt  (pag.  ()()8).  —  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  es  können 
kleine  knotig -lappige  Verhärtungen  in  der  Brustdrüse  auch  durch  chro- 
nisch-entzündlichen Process,  besonders  während  und  nach  der  Lactation 
entstehen,  die  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jodeinreibungen  ver- 
gehen. Ob  in  einem  vorliegenden  speciellen  Fall  chronische  Entzündung 
mit  KUckbildungsfähigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulstbildung  vorliegt,  ist 
oft  nur  durch  den  Verlauf  zu  bestimmen.  Auch  die  feinste  anatomische 
Untersuchung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn  junges  Sarkomgewebe 
ist  von  entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unterscheiden.  Es  liegt  hier 
wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen  chronisch -entzündlicher 
Neubildung  und  Geschwulst  nicht  ganz  genau  zu  ziehen  ist. 

Ein  zweitos  Organ,  in  welchem  sich  Adeno-Sarkome  und  Adenome 
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entwickeln,  sind  die  Speicheldrüsen.    Die  Gesehw&Iate,    welcbe  sich 
hier  bilden,  sind  in  der  Kegel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistenz. 
sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein  ausser- 
ordentlich langsames  Wachsthum;  sie  kommen  häufiger  in   der  Parotis 
als  in  der  Glandula  submaxillaris  vor,   äusserst  selten  in   der  Gl.  sub- 
lingualis.     Die  anatomische  Beschaffenheit  ist,  für  das  freie   Auge  be- 
trachtet,  ausserordentlich  verschieden;   die  Geschwulstmasse    ist   imiuer 
von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,  letztere  hängt  sehr  innig*  mit  dem 
DrUsengewebe   zusammen.     Die   Geschwulstsubstanz   kann   breiigweich, 
knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  accessorischer  Verknöcherung  oder  Ver- 
kalkung;  Cysten   mit  bräunlicher,    gallertiger  oder  seröser   FlOssigkeit 
finden  sich  oft  darin.    Die  histologische  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwülste ergiebt,  dass  dieselbe  in  ihren  weicheren  Theilen  aus  Spindel- 
zellen und  sternförmigen  Zellen  bestehen,  mit  bald  ganz  fehlender  oder 
in  geringerer  Menge  vorhandener,  bald  sehr  in  den  Vordergrund  treten- 
der serösQf*,  schleimiger  oder  knorpliger  Intercellularsubstanz;  ausserdem 
finden  sich  neugebildete  DrUsensehläuche.    Die  Cysten  darin  gehen  theils 
aus  schleimiger  Erw^eichung  des  Sarkomgewebes  hervor,  theils  aus  Dila- 
tation der  neugebildeten  Drüsenschläuche.    In  selteneren  Fällen  besteht 
auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  fast  allein  aus  Knorpelmasse,  jedoch 
fast  immer  mit  etwas  Beigabc  von  öarkomgewebe.    Diese  Geschwülste 
können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre  ent- 
stehen, wachsen  ganz  ausserordentlich  langsam  und  durchaus  schmerz- 
los, um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesalter  entwickeln. 
Wenngleich  sie  sich  niemals  zurückbilden,  so  können  doch  kleinere,  etwa 
eigrosse  Tumoren  dieser  Art   im   si)äteren  Lebensalter   im   Wachsthum 
durchaus  stehen  bleiben.     Exstirpirt  man  diese  Geschwülste  bei  jungen 
Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.    In  späteren  Jahren 
jedoch  kommen  dieselben  nach  der  Exstirpation  hiiufig  wieder  und  zwar 
mit  solcher  Schnelligkeit,   dass  sie  allmählig  in  die  Tiefe  des   Halses 
hineinwachsen  und  schliesslich  dem  Messer  unzugänglich  werden;  auch 
die  nächstgelegoncn  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  dabei  inficirt,  und 
das  ganze  Bild  des  Krankheitsprocesses  wandelt  sich  immer  mehr  in  das- 
jenige der  Carcinomkrankheit  um:   das  Adeno- Sarkom  geht  in  Drüsen- 
krebs über.    Allgemeine  Sarkombildung  kommt  bei  diesen  Geschwülsten 
wohl  kaum   vor.    Aus  dem  angegebenen  Verlauf  dieser  Geschwulstbil- 
dungen dürfte  man  sich  die  Kegel  entnehmen,  bei  jungen  Leuten  diese 
Geschwülste  frühzeitig  zu  exstiri)iren ,  bei  älteren  jedoch  mit  der  Exstir- 
pation nicht  zu  rasch  zu  sein,  weil  immer  schneller  auftretende  Recidive 
zu  befllrchten  sind,  während  die  primären  Geschwülste  zuweilen  nur  lang- 
sam wachsen.    Im  Ganzen  sind  die  Speicheldrüsensarkome  nicht  häufig. 
—  In  der  *bch  leim  haut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche 
Myxo- Sarkome  und  Myxo-Enchondrome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 
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9.    Lymphom«. 

Diese  Neubildungen  sind  äusserst  schwierig  fest  zu  umgrenzen.  Man 
kann  der  Entstehung  nach  eine  aecuadäre,  durch  lufection  entstandene 
entzündliche  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  eine  idiopathische  Hyper- 
plasie annehmen.  Bei  Erkrankungen  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
bieten  die  Lymphdrüsen  fast  immer  ein  ziemlich  gleiches  Aussehen;  sie  sind 
vergrössert,  saftiger,  praller  als  normal.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Lymphome  zeigt  Folgendes,  wenn  man  an  crhJirteten 
ansgepiusclten  Präparaten  untersucht:  alle  zelligen  Elemente  der  Drtlsen 
sind  vermehrt,  auch  wohl  vergrössert,  die  Lymphzellen  in  den  Alveolen, 
die  Bindegewebszellen  der  Trahekeln,  der  Kapseln  der  Alveolen  und 
Sinusnetze;  so  verliert  sich  allmählig  die  Structur  der  Urllse  vollständig, 
denn  das  ganze  Organ  wird  zu  einem  Coniplex  von  Lympbzellen,  wenn 
auch  meist  mit  Beibehaltung  eines  feinen  Netzwerkes,  in  welches  auch 
das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  und  der  Trabekel  umgewandelt 
wild,  und  mit  Erhaltung  der  Blutgefässe,  deren  Wandungen  sich  erheblich 
verdicken  (a.  Fig.  103);  das  zeitige  Infiltrat  kann  ein  so  massenhaftes 


Fig.  103. 


ler  hfperplaBtischeD  CervicallytnphdriiBe.     Vorgriisaerung 
a  Oefäaaea  mit  verdickten  WandutigeD.    AiisgL-pinBcll.i'B 
Alkoholprüparat. 

werden,  dass  eine  exacte  Unterscheidung  zwischen  Lymphom  und  Glio- 
Sarkom  (Fig.  iiii)  misslich  wird.  —  Gewöhnlich  hat  man  Drüsen  von  sehr 
verschiedener  Grösse  vor  sich  und  findet  die  grösseren  von  gleicher 
Structur  wie  die  kleineren.  Welche  Ursachen  der  Hyperplasie  zu  Grunde 
liegen,  ob  sie  idiopathisch,  ob  durch  chronische  Entzündung  dentero- 
pathisch  entstanden  ist,  das  lässt  sich  weder  aus  den  makroskopischen 
noch  mikroskopischen  Verhältnissen  ^enau  ermitteln;  nur  das  liisst  sich 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  durch  chronische  Entzündung  stark 
vergrÖBscrten  Drüsen  häufiger  Abscesse  und  käsige  Heerde  enthalten, 
als  die  idiopathischen  Hyperplasien  dieser  Drüsen.  Ich  brauche  die 
Bezeichnung  „idiopathische  Erkrankung  der  Lymphdrüsen'  aus  vielleicht 
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übertriebener  Gewissenhaftigkeit;  man  kann  nämlich  in  vielen  dieser 
Falle  durchaus  keine  peripherische  Reizung  nachweisen,  wenngleich  sod»! 
Vteles  dafür  spricht,  dass  auch  diese  Lymphdrüsenerkrankungen  seeundar 
sind;  immerhin  kann  es  sein,  dass  kleine  vorübergehende  entzündliche 
Keizc  vorhanden  waren,  welche  die  Lymphdrtisenerkrankungen  anregten, 
und  zur  Zeit,  wenn  letztere  zur  Beobachtung  kommen,  bereits  versehwun- 
den sind.  In  einem  solchen  Ueberdauern  des  secundären  plastischen 
Processes  in  den  Lymphdrüsen  über  den  primären  peripheren  Reiz  haben 
wir  früher  einen  Hauptausdruck  der  scrophulösen  Diathese  g:efunden. 
und  dürften  daher  grade  die  Lymphome  als  typische  scrophiüöse  Ge- 
schwülste (scrophulöse  Sarkome  B.  v.  Langenbeck)  bezeichnen.  Be- 
trachten wir  dieselben  anatomisch  und  klinisch  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt  die  nierenähnliche  Form  der  Drüse  im  Ganzen 
und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  beim  Wachsthuni  ver- 
liert und  die  nahe  gelegenen  Drüsengeschwülste  mit  einander  zu  einem 
lappigen  Geschwulstconglomerat  verwachsen.  Aeusserlich  mit  freiem  Auge 
betrachtet  zeigen  sich  die  exstirpirten  Geschwülste  also  von  rundlicher, 
ovaler  oder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitt  von  hell  graulieb -gelber 
Farbe,  die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gelblich-röthlichen  verändert.  —  Die 
Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  sind  durch  ihren  Sitz 
leiclit  diagnosticirbar.  —  Nicht  alle  LymphdrUsengruppen  sind  in  gleicher 
Weise  für  diese  Erkrankung  disponirt;  die  cervicalen  Lymphdrüsen  hy- 
pertrophiren  am  häufigsten,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig;  seltener 
kommt  diese  Art  der  Erkrankung  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrüsen 
vor,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchialdrüsen.  Angeboren 
finden  sich  diese  Geschwülste  fast  niemals,  doch  vom  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  bis  etwa  zum  60.  können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie 
am  häufigsten  zwischen  dem  8.  bis  20.  Lebensjahr  sich  entwickeln.  Nicht 
selten  tritt  die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  multipel  auf.  Es  können 
al)er  auch  eine  oder  einige  wenige  Drüsen  am  Halse  allein  erkranken; 
ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solchen  Neubildungen  wohl 
nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  Geschwülste,  die  schmerzlos  ge-* 
wachsen  waren  und  schmerzlos  sind,  im  Wachsthum  stehen  bleiben  und 
bis  ans  Ende  des  Lebens  getragen  werden  können.  In  anderen  Fällen 
tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen  des  Halses  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sieh  verdickt  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese  Geschwülsfe 
dauernd  an  Umfang  zu,  so  konnnt  es  zuletzt  zu  Compression  der  Trachea 
und  es  erfolgt  der  Erstickungstod;  doch  auch  in  diesen  schweren  Fällen 
findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  Statt  und  man  kann 
dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Geschwulstmassen  der  .\rt 
exstirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  schliesslich  doch  noch  durch 
chronische  Verschsvärung  und  Verkäsung  zu  Grunde.  Die  schlimmsten 
Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste  schnell  zu  bedeutenden. 
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bis  Maunskopf  grossen  medullären  Tumoren  (nicht  selten  als  Sar- 
coma  oder  Carcinoma  fasciculatum  auftretend)  anwachsen,  und  auch  die 
Nachbargewebe  zu  Ljmphomgewebe  umgewandelt  werden.    Kranke  mit 
solchen  Geschwülsten  kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeutende  Anämie 
ein,  die  Ernährung  wird  sehr  schlecht,  auch  Milzhypertrophie  kann  sich 
hinzugesellen  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinungen  von  hochgradig- 
ster Anämie  und  Marasmus.    In  einigen  dieser  Fälle  von  ausgedehnten 
Lymphomen  hat  man  exquisite  Lfcucocythämie  beobachtet,  undVirchow 
glaubt,   dass  in  diesen  Fällen  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Blut  abhängig  sei  von  dem  Ueberschuss,  der  aus  den  hyper- 
plastischen Lymphdrüsen  dem  Blute  zugeführt  wird.     Ich   theile   diese 
Ansicht  nicht  ganz,   erstens  weil  die  Leucocythämie  selbst  bei  ausge- 
dehnten LymphdrUsentumoren  doch   im  Ganzen  selten  vorkommt,   und 
zweitens,   weil  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,    dass  die  Lymphdrüsen 
bei   der   schliesslich   vollkommenen   Destruction   ihres   normalen   Baues 
noch  physiologisch  und  sogar  hyperplastisch  functioniren.    Da  jetzt  be- 
reits eine  Keihe  von  Versuchen  von  Frey,  0.  Weber  und  mir  vorliegen, 
die  Lymphgefässe  solcher  Lymphdrüsen  zu  injiciren,  und  dies  entweder 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  gelang,  fällt  dies  schon  mit  in 
die  Wagschale  für  die  Ansicht,  dass  diese  hypertrophischen  Lymphdrüsen 
physiologisch  insufficient  werden,  wenn  auch  solche  negativen  Injectious- 
resultate  grade   bei  Lymphdrüsen  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind. 
Dass  Müller  (in  Jena)  eine  kleine,   wenig  geschwollene  Drüse  noch 
injiciren  konnte,  beweist  natürlich  nicht«,  da  die  Verödung  der  Lymph- 
bahnen erst  nach  und  nach  eintritt.  —  Damit  soll  jedoch  das  interessante 
Factum,  dass  die  Leucocythämie  besonders  bei  Lymphdrüsen-  und  Milz- 
tumoren vorkommt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der  Zu- 
sammenhang kein  so  unmittelbarer,  es  muss  sich  zu  den  Lymphdrüsen- 
und  Milztumoren  noch  etwas  Anderes,  bis  jetzt  Unbekanntes  hinzugesellen, 
damit   es   zur   Leucocythämie   kommt.     Vielleicht    ist   anatomisch    dies 
Räthsel  leicht  zu  lösen.  —  Das  Wachsthum  dieser  Tumoren  ist  gewöhn- 
lich   ein   gleichmässiges,  langsames,  zum  Glück  seltner  ein  schnelles, 
noch  seltner  ein  rapides.    Selten  ist  ausgedehnte  Vereiterung  der  idiopa- 
thischen Lymphome,  sie  ist  mir  bis  jetzt  nur  nach  Anwendung  der  Gom- 
prcäsion  vorgekommen;  im  Ganzen  ist  dies  kein  ungünstiger  Ausgang,  da 
sich  die  Eiterung  fast  niemals  zu  gleicher  Zeit  auf  die  ganze  Geschwulst- 
masse ausbreitet,   sondern  sich   zur  Zeit  nur  auf  einzelne  Drüsen  be- 
schränkt und   sehr   allmählig   sich   verbreitet.   —   Die  Prognose    des 
Lymphoms  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  verschieden,  und  erst  nach  eini- 
ger Zeit  der  Beobachtung  über  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  mit 
einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf  man  annehmen,  dass  die 
Krankheit  um  so  gefährlicher  werden  wird,  in  je  früheren  Lebensjahren 
sie   auftritt.     Jenseits  20  Jahren   sab   ich   sie   selten   entstehen,   und 
glaubte  früher,  sie  komme  dann  fast  gar  nicht  mehr  zur  Entwicklung; 
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i;  indess  ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  begegnet,  wo  ieh  bei  eiatr 

k  4fitjäbrigen,  sehr  stark  beleibten  Frau^  welche  seit  5  Jahren  an  Aathw 

litt,  ein  grosses  Lymphom  der  Brouchialdrflsen  in  reinster  Form  fai, 
I? .  welches  schliesslich  Erstickung  herbeigeftlhrt  hatte,  und  ein  anderer  FU, 

in  welchem  sich  ein  colossales  Lymphom  der  Achseldrfiaen  bei  mm, 
etwa  Gfyährigen  Mann  entwickelte.  —  Die  Behandlung  der  in  Bade 
stehenden  Lymphdrttsenkrankheiten  wird  im  Anfange  oft  eine  inam 
sein,  man  wendet  gewöhnlich  die  Antiscrophulosa  an:  Lebertbran,  Sool*' 
bttder  und,  wenn  es  die  Constitution  des  Kranken  nicht  oontraiB&iil^ 
Jod  mittel;  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen  indicirt,  entweder  Klr 
sich  allein   oder  in  Verbindung  mit  Jod.     In  den  gttnstigaten  Flika 
bilden  sich  frische  eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Behui- 
lung  zurück.    In  ebenfalls  noch  günstigen  Fällen  erreicht  man  eim 
Stillstand  im  Wachsthum  der  Geschwülste;  leider  ist  indess  die  ZiH 
dieser  durch  Medicamente  heilbaren  Fftlle  gering,  und  gerade  in  dm*' 
jenigen  Fällen,  in  welchen  man  am  meisten  von  diesen  innen  MMUi 
verlangt,  weil  die  Geschwülste  vielleicht  schon  zu  gross  für  die  Openfiot 
sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig  im  Stich;  ja  ich  habe  sogar  da 
schädlichen  Einflnss  sehr  energischer  Jodcuren  bei  rasch  waehseada 
Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male  constatiren  können,  nämHeh  dci 
Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des  grOssten  Theils  der  Geschwtiite^ 
begleitet  von  heftigen   febrilen  Erscheinungen.  —  Von   den   äussam 
Mitteln  wirkt  das  Jod  noch  am  meisten,  das  Quecksilber  fast  niehli; 
gUnstigc  Erfolge  Kind  besonders  von  Baum  durch  die  Compression  mit 
eigens  für  den  l)etreffenden  Fall  construirten  Apparaten  erzielt  wordeo; 
ich  habe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen  eine  geringe  Verkleinernsg 
oder  theiiweise  Abscedirung,  doch  keine  vollständige  Heilung.    Von  der 
Operation  ist  nur  in  denjenigen  Fällen  Heilung  zu  erwarten,  wo  es  lieh 
um  eine  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen  handelt;  man  ist  fteiKek 
wegen  der  Lagerung  dieser  Geschwülste  dicht  um  die  Trachea  zuweüen 
genöthigt,  diese  Gesehwülste  noch  im  floriden  Stadium  des  WachstlmBi 
zu  operiren,  indoss  man  wird  dann  immer  auf  örtliche  Recidive  oder 
Erkrankung   anderer    Lyniplulrüsengnippen   gefasst   sein    müssen.     Die 
genaue  Erwägung   aller  einzelnen   UmstUnde   muss   für    den    speciellen 
Fall  die  Frage  entscheiden,  ob  eine  Operation  günstigen  Erfolg  verspricht 
oder  nicht.    Der  Eingriff'  der  Operation  selbst  wird  in  den  Fällen,  wo 
man  es  noch  mit  isolirbaren  Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  zu  tfann 
hat,  im  Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  habe  schon  zwanzig  and 
mehr  isolirtc  Drüsen  am  Halse  bei  einem  und  demselben   Individuum 
mit  Glück  und  ohne  nachfolgende  liecidive  exstirpirt,  oder  besser  gesagt 
mit  dem  Finger  wie  Kartoffeln  ausgegraben;  wenn  aber  die  Drüsen  n 
einer  Geschwulstmasse  confluircn  und  sehr  weich  sind,  so  ist  dies  einer- 
seits ein  Zeichen  rapiden  Wachsthums  und  örtliche  Recidive  sind  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  andererseits  wird  die  Operation  dadurch  kolossal 
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c^ohwert.  Es  giebt  medulläre  Lymphome,  welche  bei  jungen  sonst 
;en  liCuten  am  Hals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem 
Ter  fort  bis  in  die  Raehenhöhle  hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und 
4|hii  Pharynx  in  Mitleidenschaft  ziehen ;  sie  bringen  in  der  Regel  bald  den 
14^;  die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  6e- 
.'^kren  verbunden,  dass  man  dadurch  selten  das  Leben  verlängert. 

p:     Von  den  übrigen  DrUsen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
Blun  Lymphdrllsensystem  zu   rechnen  sind,    unterliegen   nur   die  Ton- 
:Sillen  einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche 
WiA  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  Tonsiliar- 
If^pertrophie    mehr    der    chronisch  -  entzündlichen    secundären    Lymph- 
^httsenschweilung   vergleichbar,    meist   die  Folge   chronischer  Katarrhe 
Am  Pharynx,  während  fälschlich  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wird, 
Ämlich  dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharynx- 
4^mtarrhe  sind;  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen  Fällen  für  das 
.^auptleiden:  die  häufigen  Anfälle  von  Halsentzündungen,   so  gut  wie 
vsichts.  —  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch 
^.imaierhin  sehr  selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyer  scheu 
Plaques  und  der  Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  ftlr  die  Chirurgie. 
•  Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
!  Lymphdrüsen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  wei- 
,dien  medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein 
'  den  Lymphdrüsen  analoges  Netz  durch  sorgfältige  Präparation,  Erhär- 
tang  und  Pinselung  darstellen  lässt.    In  diesem  Sinne  habe  ich  Lym- 
phome im  Oberkiefer,  in  der  Seapula,   im  Zellgewebe,   im  Auge  etc. 
gesehen,  Geschwülste,  welche  in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich 
▼on  den  Granulationssarkomen  (zumal  von  Virchow's  Gliosarkomen) 
abgrenzbar  sind,   und   meist  wegen   ihrer  gewöhnlich   medullären  Be- 
schaffenheit kurzweg  unter  dem  Titel  „Markschwamm''  passiren.    Nach 
meiner  Erfahrung  pflegt  die  Vermischung  der  eben  erwähnten  Formen 
keine  prognostischen  Fehler  nachzuziehen,  insofern  diese  Tumoren  gleich 
bösartig,  gleich  infectiös  zu  sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs 
die  Bedeutung   der   detaillirtesten  Untersuchung   auch   dieser  Tumoren 
herabgesetzt  oder  unterschätzt  werden;  wir  haben  in  Betreff  der  schär- 
feren Sonderung  von  Sarkomen   und  Carcinomen  im  Lauf  der  letzten 
Jahrzehnte  auch  schon  interessante  und  wichtige  klinische  Unterschiede 
gelernt.    Es  wäre  noch  vor  zehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so 
entschieden  über  die  Gruppe  Sarkom  und  Lymphom  auszusprechen,  wie 
das  jetzt  der  Fall  ist    Was  wir  jetzt  unter  die  Gruppe  „Lymphom'*  zu- 
sammenfassen, ist  früher  theils  bei  den  Drüsenhyperplasieen,  theils  bei 
den  Sarkomen,  theils  bei  den  Markschwämmen  abgehandelt. 
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10.  Epitheliome.    Anatomische  Begriffsbestimmung,    a)  Papillome,     b)  Adenome. 

—  11.  Cysten  und  Cystome.    Follicularcysten  der  Haut,  der  Schleimhäute.  — 

Cysten  neuer  Bildung.    Schilddrüsencysten.    Eierstockscystome.     Blntcysten. 

10.    Epitheliome. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Bede  gewesen  von  Neubildungen 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt 
gehen  wir  zu  den  Neubilduugen  der  wahren,  aus  dem  oberen  und  un- 
teren Keimblatt  des  Embryo  hervorgegangenen  Epithelien  über. 

Wie  es  kein  Organ  giebt,  welches  nur  aus  Epithelien  bestünde,  so 
giebt  es  auch  keine  Geschwulst,  welche  nur  aus  neugebildeten  Epithelien 
zusammengesetzt  ist.  Es  scheint  freilich,  dass  manche  akute  und  chro- 
nische Entzündungen  von  Häuten,  die  sogenannten  katarrhalischen  Ent- 
zündungen allein  auf  die  Neubildungen  von  Epithelien  beschränkt  sind, 
doch  Geschwülste,  Knoten,  Gewächse  kommen  dadurch  nicht  zu  Stande. 
Als  ziemlich  reine  Hyperplasie  der  Epidermis  mögen  die  Schwielen 
und  die  durch  ganz  beschränkten  Stiefeldruck  erzeugten  Leichdornen 
gelten,  sowie  die  angeborne  schuppenartige  Verdickung  der  Epidermis, 
die  Ichthyosis;  doch  sind  das  keine  Geschwülste.  Mehr  Anspruch  auf 
diesen  Namen  haben  freilich  die  Epithelienanhäufungen  in  Drüsen  (zu- 
mal in  den  Talgdrüsen),  deren  Ausführungsgänge  geschlossen  siud;  dabei 
spielt  der  verdickte  Balg  eine  so  wichtige  Rolle,  dass  man  vorzuziehen 
pflegt,  diese  Gebilde  unter  den  Balggeschwülsten  aufzuführen.  Als  ziem- 
lich reine  Epitheliome  neuer  Bildung  sind  die  sogenannten  Perlge- 
schwülste zu  betrachten:  Hirsekorn-  bis  Erbsengrosse,  weisse,  perlartigCi 
glänzende  Kugeln,  zu  kleinen  Geschwülsten  angehäuft,  welche  vorwiegend 
in  den  Hirnhäuten  entstehen,  wo  ihre  Entstehung  nicht  so  sehr  befrem- 
den kann,  weil  das  Hirn  ja  auch  aus  dem  embryonalen  Hornblatt  gebildet 
ist.  Sie  haben  ftlr  die  Chirurgie  kaum  ein  Interesse;  wir  werden  indess 
bei  den  Atheromcysten  und  Epithelialcarcinomen  auf  diese  Art  der  Perl- 
bildung zurückkommen. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  sehr  wesent- 
lichen Autheil,  nämlich  an  den  Papillen  (Zotten,  üarmzotten)  und  den 
Drüsen;  erstere  sind  wellige  oder  fingeriförmige  Erhebungen,  letztere 
buchtige  oder  cylindrische  Einsenkungen  der  Häute,  welchen  die  epitheliale 
Decke  genau  folgt.  Beide  geben  das  physiologische  Paradigma  für  ge- 
wisse Geschwulstformen  ab,  von  denen  wir  die  rein  hyperplastiscben 
Formen  der  ersten  Reibe  Papillome,  die  der  zweiten  Reihe  Adenome 
nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende  Bindegewebs-  und  GefÜss- 
neubildung  verbunden. 


Turlesung  4».    Cspitel  XX.  681 

a.    Papillome. 
Die  TerfaoracDden  Papillome  koinnien  auBschliesBlich  auf  der  Cutis, 
selten   in   der  Wandung  von  Talgdrlleencystcu   vor.     Man   kann    zwei 
Hauptformen  onteracbeidco: 

Fig.  104. 


Wurzc.    a  Läiigsschoitt.    6  Querschiiilt.     Vergrüseuruug  20. 

a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charaktcrisirt, 
(lass  sie  aua  einem  Übermässigen  Längs-  und  Dickenwachsthuni  der  Pa- 
pillen hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann 
die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede  Warze  zu- 
sammengesetzt ist,  wie  Sie  sich  schon  mit  freiem  Auge  leicht  fiberzeugen 
können  (siehe  Fig.  104).  DieSe  Warzen,  welche  ohne  bekannte  Veran- 
lassung besonders  an  den  Händen  oft  massenhaft  auftreten,  sind  selten 
grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

b)  Die  Hauthörner  sind  gewissermaassen ■  vergrösserte  Warzen; 
die  Epidermismasse  der  vergrösserten  Papillen  verklebt  hier  zu  einer 
festen  Substanz,  welche  sich  in  enormem  Grade  vermehrt,  so  d;iss  das 
Hom,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Länge  von  -■}  —4  Zoll 
und  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  äusserltchc  BeschafTen- 
heit  dieser  Hörner,  die  eben  nur  aus  verhornten  Epidermiszcllen  be- 
stehen, grosse  Aelinlichkeit  mit  den  Hörnern  mancher  Ttiiere  hat,  so  ist 
doch  die  anatomische  Structur  eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern  der 
Thiere  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt  Die  Farlpe  der  Hauthörner 
ist  in  der  Kegel  eine  schmutzigbräunliohf;  es  kommen  diese  merkwür- 
digen Bildungen  hauptsächlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  ilanii  aber  auch 
am  Penis  und  an  anderen  Körpcrstellen  vor,  auch  wacliseu  sie  zuweilen 
aus  Atheronicysten  hervur. 

Den  Warzen-  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  zu  Grunde.    Diese  spricht  sich  hauptsächlich  darin  aus,  dass 
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gar  nicht  selten  die  Wareen  massenhaft  zu  20 — 50  an  beiden  HiiidM 
erscheinen,  besonders  bei  Kindern  und  kurs  vor  der  Zeit  der  Paberttti-  •! 
entwicklung.  Initirende  äussere  Einwirkungen  spielen  hier  offenbar  mit, 
z.  B.  der  Umstand,  dass  gerade  auf  die  Hände  mancherlei  von  Aussen 
einwirkt,  und  dass  die  Epidermis  an  den  Händen  schon  normaler  Wine 
besonders  dick  ist.  Die  Disposition  zur  Hauthombildung,  so  aeltea  m 
auch  beobachtet  ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Manneaalter  an,  sowie 
auch  sonst  die  meisten,  später  zu  erwähnenden  epidermoidalen  Nenbit 
.  düngen  vorwiegend  in  der  letztgenannten  Zeit  zur  Entwicklung  komma. 
In  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen  der  Hon- 
Wucherungen  auch  noch  der  Hystricismus  zu  erwähnen.  Der  Hjibi- 
cismus  oder  die  stachelschweinähnliche  Bildung  der  Haut  ist  eine  be- 
sondere Art  von  Papillarhypertrophie  mit  Verhomung  der  Epidermis  ii 
der  Art,  dass  sich  stachelartige  Bildungen  an  der  Hautoberfläche  ent- 
wickeln. Diese  Affection  ist  wie  die  Ichthypsis  meist  angeboren;  doeh 
sah  ich  bei  manchen  Formen  von  Elephantiasis  nostras  analoge  Bildongei.  . 

Die  Disposition  zu  Warzen  ist  eine  durchaus  ungefllbrlicbe,  tritt 
immer  in  der  Jugend  auf  und  hört  in  vielen  Fällen  ganz  spontan  anC 
Im  Volke  hält  man  die  Warzen  ftlr  ansteckend,  vielleicht  nicht  gam  ' 
mit  Unrecht;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  gewöhnliehe 
Warze  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet  hatte,  und  wo  dann  an  der 
gegenttberliegenden  Fläche  der  anliegenden  Zehe  auch  eine  Warze  eit- 
stand. —  Die  Bedeutung  der  Hauthörner  ist  schon  eine  grössere;  wenn 
diese  Hörner  auch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen 
wird,  ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Haut- 
horn  sass,  später  ein  Epithelialkrebs. 

Die  Warzen  kann  mau  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen, 
giebt  es  auch  lllr  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volks- 
mittel: das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die 
Hand  eines  Todten,  das  Feberschlagen  einer  Reihe  von  Blättern  und 
Kräutern  wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen. 
Wollen  Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  betreffenden  Inhabern 
besonders  störend  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschieht  diei 
am  leichtesten  mit  Aetzmitteln.  leb  brauche  dazu  die  rauchende  Salpeter- 
säure; mit  derselben  betu|)fe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgenden 
Tage  die  geätzte  Schicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Blut  fliewt, 
und  wiederhole  dann  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  muss  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Warze  vollständig  verschwunden  ist 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen,  dan 
man  das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet.  — 

Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomen  wollen  wir  solche 
Neubildungen   verstehen,   welche   die   Form   von  Pi4)illen   haben,  au 
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weichem  Binde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epithelial- 
decke  belegt  sind,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatöse  Papillome  (weiche  Warzen)  im 
Ganzen  selten  vor.  Die  breiten  und  auch  die  spitzen  Condylome  an 
den  Schleimhäuten  sind  Producte  der  Syphilis  und  des  specifisch  irriti- 
renden  Trippereiters;  wir  zählen  sie  nicht  zu  den  Tumoren. 

Viel  häufiger  entwickeln  sich  an  den  Schleimhäuten  sarkomatöse 
Papillome,  zumal  an  der  Portio  vaginalis,  seltener  schon  in  der  Rectum- 
und  Nasenschleimhaut.  Sie  fallen  bei  der  bisher  üblichen  chirurgischen 
Nomenclatur  in  die  Kategorie  der  Schleimpolypen.  Es  sind  häufig  com- 
plicirtere  Geschwülste,  bei  denen  Drüsenwucherung  und  Drüsenektasie, 
Bildung  von  sarkomatösem  Zwischengewebe  und  Papillomtfildung  neben 
einander  hergehen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  er- 
krankt eine  grössere  Fläche  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectiös,  doch  kommen  sie  nach 
der  Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche 
sich  manchmal  im  Kehlkopf  bei  Kindern  finden,  sind  vielleicht  immer 
syphilitischen  Ursprungs. 

Ich  habe  früher  Geschwülste  mit  papillären  BiMungen,  die  aus  glas- 
artig durchsichtigem  Schleimgewebe  bestehen,  als  Cylindrome  bezeich- 
net; diese  Bildung  ist  aber  nicht  so  charakteristisch,  wie  ich  es  früher 
glaubte,  sie  kommt  sowohl  in  sarkomatösen  wie  in  carcinomatösen  Ge- 
•  schwülsten  vor.  —  Fibromatöse  wie  sarkomatöse  Papillombildungen  kön- 
nen auch  von  der  Innenfläche  von  Cysten  aus  entstehen. 

b.    Adenome. 

Neubildung  von  ächten,  regelmässig  ausgebildeten  Drüsen  oder 
Drttsentheilen  ist  nicht  so  gar  häufig,  während  wir  später  die  unvoll- 
kommenen Drüsenbildungen  beim  Drüsenkrebs  als  eine  der  gewöhnlichsten 
Formen  der  Neubildung  kennen  lernen  werden. 

Während  -man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperplasien  der  Drüse  angesprochen  hat,  weil  man  Drüsen  darin  fand, 
ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  in  den  früher 
als  Adenosarkome  beschriebenen  Geschwülsten  (pag.  670)  wirklich  Drü- 
senacini  neugebildet  worden;  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  das 
wahre  Adenom  der  Brustdrüse  für  sehr  selten  halten;  ich  sah  es  bis- 
her erst  einmal,  und  zwar  in  tubulärer  Form.  Förster  und  Andere 
beschreiben  indess  acinöse  Adenome  der  Mamma.  Bei  diesem  seltenen 
Vorkommen  lässt  sich  über  die  prognostische  Bedeutung  dieser  gewöhn- 
lich klein  bleibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  meist 
ftlr  durchaus  gutartig;  doch  scheint  es  mir  aus  anatomischen  Gründen 
wahrscheinlich,  dass  sie  den  Drüsencarcinomen  auch  in  prognostischer 
Hinsicht  nicht  so  fern  stehen  dürften. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  Unter- 
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suchungen  reichen,  nie  mit  Adenombildung,  Bondern  nur  mit  Ektasie  der 
Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  wesentlichen  beruht 
die  so  häufig  beobachtete  Vergrösserung  dieser  Drtlse  auf  düfuser  oder 
knotiger  Myombildung  (pag.  6r)0). 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute 
können   auch    zur  Ent>yicklung   von   Adenomen   und  Adeno- Sarkomen 
Veranlassung  geben;   es  sollen  durch  Auswachsen  des  Drüsenepithek 
analog  der  Drüsenentwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen 
können,   welche  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.    Ich  habe  solche 
Geschwülste  bisher  nicht  beobachtet,  zweifle  jedoch  nicht  mehr  an  ihrer 
Existenz,   nachdem  mir  von  Kind  fleisch  ein  solches  SchweissdrQsen- 
Adenom  demonstrirt  ist.  —  Als  gesichert  betrachte  ich  jedoch  diejenigen 
Drtisenneubildungen,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Xase,   des  Dick- 
darms und  des  Uterus  vorkommen,   und  welche  in  ein  gallertiges  öde- 
matöses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sarkomgewebes 
eingebettet  sind.     Es  entstehen  dadurch  Geschwülste,  welche   man   im 
Allgemeinen  als  Schleimpolypen  zu  bezeichnen  pflegt:  theils  falten- 
artig breit  aufsitzende,   theils  kolbig   gestielte  Geschwülste;   sie    haben 
die  Farbe  und  Consistenz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind, 
tragen  auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen  des  äusseren 
Gehörganges  eine  Ausnahme  machen,   welche  häufig  sonderbarer  Weise 
mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.     Nicht  alle  diese  Schleimpolypen  ent- 
halten Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlieh  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen 
blUtterartigen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sogenannten 
Harnröhrencarunkeln.     Die  letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig 
aus  ödematösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epithelialdecke. 
Die.  meisten  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,   des  Dickdarms  und   be- 
sonders des  Keetums  bestehen  aber  zum   grossen  Theil   aus  hervorge- 
zcrrten  und  auch  neugebildetcn  Schleimhautdrüsen,   deren  geschlossene 
Enden  sich  unter  Umständen  zu  Schleimcysten  erweitem.    Die  Sehleim- 
polypcn   können  daher  im   anatomischen  System  je  nach  ihrem  Gehalt 
an   Drüsen    theils    zu   den   reinen  Adenomen   (z.  B.  die   Kectumschleini- 
polypen    bei   Kindern),    theils    zu    den   Adeno- Sarkomen   (viele   Nasen- 
schleimpolypen)   theils  zu  den   ödematösen  Fibromen,  theils  endlieh  zu 
den  Myxo -Sarkomen  gezählt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Schleimpo- 
lypen reiclit  vom  Kindesalter   bis  in  das  öo.  Lebensjahr.     Bei   Kindern 
ist  die  Localisation   der  Krankheit  auf  das  Rectum   und  den  Dickdarm 
beschränkt,  und  zwar  so,  dass  tlieils  einzelne  Geschwülste  der  Art,  theils 
eine  grosse  Menge  derselben  zu  ^^leidier  Zeit  entsteht;   letzteres  kommt 
jedoch  fast  noch  liäufiger  bei  Erwachsenen   als  bei  Kindern  vor.     Von 
der  Zeit  der  Pubertät   an   bis  etwa  zum   ;J(k  Jahre   herrscht  die  Loca- 
lisation auf  der  Nasenschleimhaut  vor,  tlieils  mit  Production  einzelner 
Polypen,   theils  mit  gleichzeitigen  Wucherungen  in  beiden  Nasenhöhlen; 
letzteres   ist   das  Häufigere.     In   den   letzten  Jahren  des   dritten  Jahr- 
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zehntes  treten  dann  die  Schleimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter 
Umständen  später  den  Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  kön- 
nen. Bei  allen  diesen  Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu 
localcn  Recidiven,  besonders  ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausge- 
sprochen, deren  Wachsthum  oft  erst  nach  3 — 4maliger  Entfernung  auf- 
hört. In  den  meisten  Fällen  erlischt  im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition 
zu  diesen  Neubildungen  von  selbst,  indem  endlich  die  Recidive  aufhören, 
oder  auch  die  kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem 
Wachsthum  stehen  bleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Geschwülste  kann  insofern  Aufschluss  über  Verlauf  und  Prognose  geben, 
als  diejenigen  Geschwülste,  deren  Gewcbsniasse  nur  aus  ödematösem 
Bindegewebe  besteht,  weit  weniger  Aussicht  auf  Recidive  geben,  als 
diejenigen,  welche  aus  Spindelzellengcwebe  bestehen  oder  aus  einem 
Gewebe,  welches  der  entzündlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich  kann 
in  einigen  Fällen  nur  durch  die  anatomisclie  Untersuchung  Verwechse- 
lungen mit  Epithelialcarcinom  vorgebeugt  werden. 

Die  Schleimpolypen  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch 
das  Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  ver- 
fährt man  mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges ;  die  Polypen  des 
Uterus  und  des  Rectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere 
ab;  wenn  man  Blutung  ttirchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder 
braucht  den  Ecraseur. 

Von  den  Drüsen  ohne  Ausftthrungsgang  berücksichtigen  wir  hier 
nur  die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  ächte  Epithelialdrüse  ist;  die  Ade- 
nome des  Eierstocks  gehen  so  überwiegend  in  die  cystoiden  Formen 
über,  dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitt  besprochen  werden. 
—  Geschwülste  der  Glandula  thyreoidea  nennt  man  seit  langer  Zeit 
Struma,  Kropf  (im  Mittelalter  bedeutete  ^strumös"*  das,  was  wir  heut 
„scroplmlös"  heissen).  Wenn  wir  das  anatomische  yerhalten  dieser  Ge- 
schwülste zur  Drüse  betrachten,  so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen  der 
Schilddrüse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen,  und 
Geschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind, 
wobei  letztere  normal  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch 
sein  kann.  Schliessen  wir  die  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die 
sogenannte  Struma  cystica,  aus,  so  sind  die  meisten  übrigen  Formen 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Cysto -Adenome.  Falls  das  Gewebe 
dieser  Geschwülste,  welche  von  äusserst  verschiedener  Consistenz  sein 
können,  noch  niclit  durch  secundäre  Veränderungen  metamorphosirt  ist, 
so  zeigt  es  auf  dem  Durchschnitt  fllr  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Be- 
schaffenheit, wie  die  Schnittfläche  der  normalen  Schilddrüse.  Auch 
mikroskopisch  ist  das  Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  festen 
Kropfgeschwülste  lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
grosse  Menge  von  Bindegewebskapseln  erkennen,  in  welchen  eine  klare, 
mit  mehr  oder  weniger  runden,  blassen  Zellen  durchsetzte  Gallertsubstauz 
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enthalten  ist.  Die  Grösse  dieser  Kapseln  yariirt  ungemein,  indem  die 
jüngsten  derselben,  welche  noch  keine  Gallerte,  sondern  nur  Zellen  ent- 
halten, den  fötalen  Thyreoideablasen  analog  sind,  während  die  grössten 
den  (5 — lofachen  Durchmesser  jener  haben. —  Eine  der  häufigsten  Ver- 
änderungen in  den  Kropfgeschwttlsten  ist  die  Cystenbildung,  welche  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung  der  Drüsenblasen 
eine  Anzahl  derselben  confluirt  und  der  dickgallertige  Inhalt  sich  mehr 
und  mehr  verlittssigt.  Ausser  dieser  Cystenbildung  in  den  Kröpfen  giebt 
es  jedoch  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderungen  der  Kröpfe, 
welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  einzutreten 
pflegen,  nämlich  Blutextra vasate,  die  freilich  zum  grössten  Theil  resor- 
birt  werden,  aber  Pigmentirungen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
zurücklassen.  Ausserdem  ist  die  Verkäsuug  und  Verfettung  mit  Bildung 
von  Cholesterinkrystallen  in  alten  Kröpfen  häufig;  endlich  tritt  auch 
gar  nicht  selten  Verkalkung  hinzu,  so  dass  durch  alle  diese  secundären 
Metamorphosen  das  ursprüngliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert 
werden  kann.  Die  Kropfgeschwülste,  welche  theils  in  der  Mitte  des 
Halses,  theils  auf  beiden  Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  solitär  ent- 
stehen, können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Luftröhre  erheb- 
lich zusammendrücken  und  durch  Erstickung  tödten.  Viel  seltner  erreicht 
die  gleichmässige  doppelseitige  Hypertrophie  der  Schilddrüse  einen  sehr 
hohen  lebensgelahrlichen  Grad.  —  Die  Kropfkrankheit  ist  hauptsächlich 
durch  ihr  endemisches  Vorkommen  merkwürdig;  es  sind  besonders  Ge- 
birgsländer,  in  denen  sie  sich  findet:  sie  wird  im  Harz,  in  Thüringen,  in 
den  schlesischen  und  böhmischen  Bergen  und  in  den  Alpen  beobachtet, 
wenngleich  hier  nicht  in  allen  Theilen  mit  gleicher  Häufigkeit.  Einzelne 
Thäler  der  Schweiz  und  der  österreichischen  Alpen  sind  sogar  vollkommen 
davon  frei.  Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  besonders  das  Wasser 
und  den  Erdboden  als  Ursache  dieser  Krankheit  angeklagt,  ohne  dass 
jedoch  durch  exaeterc  U'ntersuchungen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher 
Anhalt  gewonnen  wäre.  Unzweifelhaft  spielen  die  geologischen  und  kli- 
matischenVerhältnisse  bei  dieser  Krankheit  eine  grosse  KoUe.  Eine  durch- 
gehende Gleichartigkeit  in  der  (wohl  auch  erblichen)  Constitution  der 
Kropfkrauken  lässt  sich  kaum  aufstellen;  ein  gewisser  Zusammenhang 
mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zu  vcrkeuncn,  insofern  die  meisten  Cretius 
mit  Kröpfen  behaftet  sind;  doch  wird  Kropf  viel  häufiger  bei  Indivi- 
duen mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen  und  Hirnen  gefunden.  — 
Die  Kropf bilduug  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  angeboren  sein,  entwickelt 
sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn  der  Pubertät;  das  Wachsthum 
des  Kropfes  überdauert  selten  das  50.  Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  da- 
hin unschädlich  getragen  sind,  pflegen  im  Wachsthum  still  zu  stehen, 
auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen;  hiervon  giebt  es  nur  wenige 
Ausnahmefälle,  in  denen  sich  aus  der  beschriebenen  hyperplastischen 
Geschwulstfonn    ein    krebsiger   Kropf  entwickelt    mit   Infection   der 
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nächstgelegenen  Lymphdrüsen;  hierdurch  erfolgt  fast  immer  ein  tödt- 
liches  Ende  durch  Erstickung.  Es  ist  kaum  nöthig,  die  Struma  aneu- 
rysmatica  als  eine  besondere  Art  abzugrenzen,  indem  dieselbe  nichts 
Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Erweiterung  der  zuführenden 
Arterie  verbundenen  Kropf.  —  Gegen  die  Kropfkrankheit  wendet  man 
in  der  Regel  Jodpräparate  an;  dieselben  haben  jedoch  nur  bei  der  ersten 
Entwicklung  eine  entschiedene  Wirksamkeit;  später  nützen  sie  so  gut 
wie  nichts;  man  braucht  sie  indess  sowohl  innerlich  wie  äusserlich,  weil 
man  keine  anderen  Mittel  besitzt.  Die  Exstirpation  der  hypertrophischen 
Schilddrüse,  sowie  sehr  grosser  Kropfgeschwülste  ist  sehr  gefährlich; 
sie  führt  sehr  oft  in  Folge  von  Blutungen  oder  auch  zuweilen  in  Folge 
des  kolossalen  operativen  EingriiTes  zu  raschem  Tode,  so  dass  es  sich 
nur  um  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher  Kröpfe  bei  jugendlichen 
Individuen  handeln  kann.  Doch  auch  diese  Operationen  sind  zuweilen 
gefährlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  entscheiden  zu 
können,  welche  Kropfgeschwülste  ohne  Gefahr  zu  exstirpireu  sind  und 
welche  nicht.  Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgeschwulstopera- 
tionen aus  kosmetischen  Gründen  zu  machen;  droht  Erstickungsgefahr, 
so  sieht  man  sich  allerdiugs  genöthigt,  auch  gewagtere  Operationen  der 
Art  zu  unternehmen.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kropf- 
gesch Wülste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  während 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirten  Seitenlappen 
eingebettet  sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind. 
Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art  müssen  mit  der  gi'össten  Vor- 
sicht, zumal  in  Bezug  auf  die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (durch 
Umstechung  vor  der  Durchschneidung)  ausgelührt  werden;  es  ist  vorzu- 
ziehen, sich  beim  Hervorholen  der  abgekapselten  Geschwulst  mehr  des 
Fingers,  eines  Myrthenblattes,  einer  Hohlsonde  oder  anderer  stumpfer 
Instrumente  zu  bedienen,  als  zu  viel  mit  Messer  und  Scheere  zu  arbeiten. 


11.     Cysten   und  Cystomi*.     ilali^KeHchwülste. 

Eine  Geschwulst,  welche  durch  einen  mit  Flüssigkeit  oder  Brei  an- 
gefüllten Sack  (Balg)  gebildet  wird,  nennt  man  eine  Cyste  oder  Balg- 
geschwulst. Diese  Geschwülste  können  sich  aus  bereits  vorgebildeten 
Säcken  entwickeln  (Cysten),  oder  sie  sind  durchaus  neugebildet  (Cy- 
stome).  Ist  eine  Geschwulst  von  einem  Convolut  sehr  vieler  solcher 
Balggeschwülste  gebildet,  so  nennt  man  dieselben  „zusammengesetzte 
Cysten  oder  Cystome".  Finden  sich  in  einer  der  besprochenen  Ge- 
schwülste oder  in  Carciuomen  zugleich  Cysten  und  bilden  diese  einen 
wesentlichen  Theil  der  Geschwulst,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto- 
Fibrom,  Cysto-Sarkom,  Cysto-Chondrom,  Cysto-Carcinom  etc. 
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Virchow  rechnet,  wie  früher  bemerkt,  auch  die  eingekapselten 
Blutextravasate ,  die  bereits  früher  besprochenen  Hämatome  (Extra- 
vasationscysten),  zu  den  Geschwülsten,  ferner  die  hydropischen  Er- 
güsse und  Hypersecretionen  seröser  Säcke  ( Hydrocele,  Meningoeele, 
Hydrops  der  Gelenke,  Ganglion  etc.)  als  Exsudationscysten  zu  den 
Geschwülsten.  Nach  Virchow  bilden  dann  die  Retentions eysteo 
die  dritte  Categorie  der  Balggeschwülste.  Von  diesen  überlassen  wir 
die  Retentionscysten  der  grossen  Camlle  wie  den  Hydrops  vesicae  felleae, 
Processus  vermiformis,  tubarum,  uteri  der  inneren  Medicin  und  Geburts- 
hülfe  und  beschränken  uns  auf  die  Gruppen  derjenigen  Tumoren,  wel- 
che Virchow  unter  dem  Namen  Follicularcysten  zusammenstellt. 
Sowohl  die  Drüsen  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  Schleimhäute 
sind  zur  Cystenbildung  disponirt.  Die  Schilddrüsencysten  haben  eine 
etwas  zweifelhafte  Stellung  zwischen  deu  Exsudations-,  FoUicular-Gysten 
und  den  Cysten  neuer  Bildung.  Die  geschlossenen  Lymphdrüseufollikel 
scheinen  niemals  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Cysten  zu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  allein  die  Talgdrüsen,  aus 
welchen  sich  Cysten  bilden;  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  Schweig«^ 
drüsencysten  beschrieben  worden  wären.  Die  Ursachen,  weshalb  sieb 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind:  a)  Eindickung  desselben, 
b)  Verschluss  der  Ausfübrungsgänge.  Wird  aus  einem  dieser  Gründe 
das  Secret  zurückgehalten  und  häuft  es  sich  in  der  Drüse  an,  so  wird 
die  in  Form  von  Äcini  ausgebuchtete  Secretiousfläche  zu  einer  ein&cben 
Kugel  expandirt;  das  angehäufte  Secret  bildet  einen  mechanischen  Reiz 
auf  das  nächstumliegende  Bindegewebe,  welches  in  Folge  dessen  ver- 
dichtet wird  und  das  Secret  wie  einen  Balg  umgiebt.  Lässt  sich  bei 
Anwendung  von  kräftigem  Druck  der  noch  nicht  sehr  gross  gewordene 
Sack  ausdrücken,  so  pflegt  man  eine  solche  kleine  offne  Cyste  einen 
„Comedo  oder  Mitesser-^  zu  nennen.  —  Ist  in  Folge  irgend  eines 
irritativeu  entzündlichen  Processes  die  Ausgangsöffnung  einer  Talgdrüse 
geschlossen,  so  kann  freilich  danach  die  Atrophie  der  Drüse  erfolgen, 
wie  dies  z.  B.  nach  Verbrennungen  mit  ganz  oberflächlicher  Zerstörung 
der  Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderen  Fällen  dauert  die  Se- 
cretion  der  Drüse  fort,  und  diese  dehnt  sich  nun  zu  einem  sehr  langsam 
grösser  werdenden  Sack  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  ge- 
füllten  Cysten  nennt  man  „Grützbeutel,  Atherom".  Diesen  Brei  findet 
man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  Fetttropfen,  Fettkiy stallen, 
besonders  Cholestearin,  Epidermiszellen  und  Plättchen  zusammengesetzt 
Er  hat  sehr  verschiedene  Farbe  und  Consistenz;  die  meisten  Atherome 
am  behaarten  Kopf,  welche  im  höheren  Mannesalter  entstehen,  haben 
einen  schmutzig -graubräunliehen  stinkenden  Inhalt  von  breiiger,  blättri- 
ger, stückiger  Beschaffenheit.  Andere  zumal  augeborne  GeschwüUle  der 
Art  an  Stirn,  Schläfen,  Gesieht  sind  mit  einem  blendend  milchweissen 
oder   hellgelblicl.en    Brei    gcflillt,    der   unter   dem  Mikroskop   fast   nur 
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EpidermiHplättchen  und  krystallinisclies  Cholestcarin  zeigt;  luau  heisst 
diese  Art  von  Atheromen  aueb  wohl  speciell  «Cholesteatome". —  Die 
Bälge  dieser  Cysten  sind  in  der  Kegel  dünn,  aus  Bindegewebe  beste- 
hend; ihre  innere  Fläche  zeigt  meist  eine  deutliche  Abgrenzung  eines 
Rete  Malpighii  und  ist  wellig  oder  papillür  erhoben;  weitere  Cutisähu- 
lichkeit  habe  ich  an  diesen  ISückeu  nicht  gcfun(Jpn,  doch  sind  von  an- 
deren Beobachtern  Haare,  auch  Schweissdrlisen  darin  beobachtet.  — 
Der  Inhalt  dieser  Cysten  erleidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Ver- 
kalkung. In  Folge  von  Trauma,  äusserst  selten  spontan,  kann  ein 
Atherom  aufl)rechen;  der  Brei  entleert  sich,  die  Rtlndor  der  Oeflnung 
wciien  sich  um  und  die  Innenliäche  des  Sackes  wird  zu  einer  übel 
aussehenden  l'lcerationsiläche,  —  Ausser  am  Kopf  und  im  Gesicht,  wo 
sie  häufig  sind,  kommen  diese  Geschwülste  nicht  oft  vor. 

Am  Halse  können  inwendig  und  auswendig  geschlossene,  doch  in 
der  Mitte  offengebliebene  Kiemengänge,  welche  mit  Epidermis  ausge- 
kleidet sind,  im  Lauf  von  Jahren  durch  Epidermisanhäufung  zu  grossen 
Cholesteatomcysten  werden,  welche  im  Munde  (als  llanula)  oder  aussen 
am  Halse  über  und  hinter  der  SchilddrUse  zum  Vorschein  kommen. 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  des  Drüsenschleims  und 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  für  die  Ent- 
stehung von  Schleimcysten  geben  können;  indess  ist  hier  wohl  häufiger 
Verschluss  des  AusttUirungsganges  der  Grund  für  die  Entwicklung  von 
lletentionscysten.  Das  Sekret  in  denselben  ist  meist  ein  zäher,  oft  sehr 
dicker  Schleim  von  honiggelber  (Meliccris)  oder  rothgelber,  selbst  cho- 
coladenbrauner  Farbe;  es  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
dieses  Cysteninhalts  viele  grosse,  blasse,  oft  Fettkörnchen  enthaltende, 
meist  nmde  Zellen  in  homogenem  Schleim,  auch  Cholestearinkrystalle  oft  in 
grosser  Menge.  —  In  der  Nasenschleimhaut  sind  diese  Cysten  sehr  selten, 
doch  finden  sie  »ich  in  Nasenschleimpolypcn  oft,  Ja  manchuial  so  zahl- 
reich, dass  man  diese  Geschwülste  auch  Blasenpolypcn  heisst.  In  der 
Schleimhaut  des  Antrum  Highmori  fand  Luschka  oft  viele  kleine  Cy- 
sten. In  der  Mundschleimhaut  kommen  die  Schleimcysten  vorwiegend 
an  der  Innenseite  der  Lippen,  seltner  der  Wangen  vor.  In  der  Fterus- 
schleimhaut  und  in  IJterussclileimpolypon  sind  Schleimcysten  ein  ge- 
wöhnlicher Befund.  In  der  liectumschleinihaut  da;;egen  finden  sich  keine 
Schleinu'vsten,  auch  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im  Innern  des  Kör- 
pers liegenden  Schleimhäuten  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.  Diese  entstehen  meist  durch  einen  Er- 
weichungspr«)cess  vorher  durch  Zelleninfiltration  erkrankter  Gewebe,  oder 
durch  Erweichung  fester  Geschwulstmasse.  So  wie  sich  die  Neubildung 
in  Sack  und  flüssigen  Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  in  manchen  Fällen 
eine  Secretion  an  der  Innenwanduug  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Er- 
weichungscyste  zur  Sccretionscyste  wird  und  sich  so  vergrössert.  Jedes 
zellenreiche  Gewebe  kann  durch  die  schleimige  Mctamori>hose  des  Pro- 
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toplasiuas,  oder  wie  es  yon  Andern  aufgefasst  wird,  durch  Abseheidun^ 
der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen  —  in  eine  Cyste  umgewandelt 
werden,  ohne  dass  dies  mit  SchleimdrUsenbildung  irgend  etwas  zu  thun 
hätte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entstehung  von  Höhlen  durch 
schleimige  Erweichung  von  Knorpelgewebe,  nämlich  die  Entwicklung  der 
Gelenkhohlen.  Grade  ii^Knorpelgeschwülsten  kommt  oft  eine  schleimige 
Erweichung  einzelner  Partien  vor:  so  entstehen  Chondrome  mit  Schleim- 
cysten.  Ebenso  ist  in  Gallertgeschwölsten  oder  Myxomen  die  theilweise 
Verflüssigung  und  Abkapselung  zu  Cysten  nichts  Ungewöhnliches;  das 
gleiche  kommt  in  Sarkomen,  zumal  in  Riesenzellensarkomen  vor.  Die 
oft  spaltartigen,  äusserst  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  oder  serös- 
schleimigem  Inhalt,  welche  sich  in  Fibromen  finden,  sind  vielleicht  enorm 
dilatirte  Lymphräume.  Die  Knochencysten  entstehen  anfangs  ininior 
durch  Erweichung,  doch  mag  es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend  glatten 
Membranen,  welche  Räume  der  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirk- 
lich seccmiren  können. 

Während  alle  eben  aufgeftlhrtcn   Arten   von   neugebildeten   Cysten 
keine  Beziehungen  zu  Drlisenneubildungeu  haben,  gehen  die  jetzt  zu  er- 
wähnenden aus  Adenomen  hervor.     Eine   etwas   unsichere  Stellung   in 
dieser  Reihe  haben  die  schon  fpag.  ()S();  erwähnten  Cysten  der  Srhild- 
drllse,  die  Cystenkröpfe  oder  Balgkröpfe,  unsicher  insofern,  als  sie 
nicht  grade  aus  neugebildeten  Drüsenbeeren  oder  DrUsenröhren  hervor- 
gehen,  sondern   durch  Ansammlung  von    meirft   schleimigem  Sekret   in 
einem   oder  einigen  Thyreoidalbläschen;    wenn   man   den  Inhalt   dieser 
Bläschen  als  Sekret  bezeichnen  will,  wozu  mancherlei  berechtigen  dürfte, 
so  mUflste  man  diese  Cysten  als  Retentionscysten  categorisiren.    Da  man 
aber  auch  auf  der  andern  Seite  sagen  kann,   dass  es   doch   bedenklicli 
sein  dürfte,  von  einem  Sekret  der  Schilddrüse  zu  reden,   indem  der  In- 
halt der  Thyreoidalbläschen  von  Manchen  als  normaler  Weise  nur  aus 
Zellen  bestehend  bezeichnet  wird,   so  kann  man  die  durch  schleimige 
Erweichung  des  Bläschcninhaltes  entstandene  Cyste  auch  wiederum  als 
neugebildct  betrachten.    Mag  man  das  nun  so  oder  so  nehmen,  so  steht 
fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz  solitär  auftreten  und  recht 
gross  werden  können.    Uebrigens  kommen  fast  in  jedem  grösseren,  auch 
in  manchem  kleinen,  sonst  festen  Kropf  ein  oder  mehre  Cysten  vor,  deren 
Wandung  gewöhnlich   sehr  glatt  ist.    Grade   die  grossen  und  isolirten 
Cysten  dieser  Art  machen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend  Secretions- 
Cysten  sind,  während  andere  solche  Höhlen  in  den  übrigen  Thcilen  sehr 
grosser  Kröpfe  durch  ihre  erweichten,   wie  zerfetzten  Wandungen  weit 
mehr  den  Eindruck  von  Erweichungscysten  machen.    Der  Erweichuugs* 
process  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Regel  mit  der  Bildung  einer 
schleimigen  Flüssigkeit,    doch   giebt   es  auch   Cysten   in  dieser  Drllse, 
welche  einen  grauen  bröckligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  TalgdrUseu- 
brei  aussieht,  doch  sich  wesentlich  davon  unterscheidet,   indem  er  nur 
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Detritus  vom  Schilddrüsengewebc  enthält;   ächten  Atherombrei  sah  ich 
noch  nicht  in  Schilddrüsen. 

Zu  den  complicirteren  CystengeschwUlsten  gehören  die  Cysto- 
sarkome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  früher  (pag.  G72)  ge- 
sprochen haben,  die  Eierstocks-  und  Hodencystome,  'Cysto-Ade- 
nome,  Cysto-Öarkome  und  Cysto-Carcinonie.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  handelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  um 
neugebildete  Drüsenbeeren  oder  Drüsenröhren,  von  welchen  sich  End- 
kolben abschnüren,  wie  dies  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schild- 
drüsen -  und  Eierstocksfollikel  erfolgt.  In  diesen  neugebildeten  Follikeln 
(vielleicht  auch  in  den  normalen  EierstocksfoUikeln)  wird  nun  eine 
schleimige,  weingelbe,  bräunlichrothe  oder  dunkelbraune  Flüssigkeit  se- 
cernirt,  durch  welche  der  anfangs  nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare 
Follikel  allmählig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird.  Entweder 
aus  einem  solchen  Follikel  oder  durch  die  Confluenz  mehrer  zu  einer 
grösseren  gemeinsamen  Höhle  entstehen  manchmal  colossale  Eierstock- 
cysten,  welche  den  Leib  einer  Frau  mehr  als  im  neunten  Monat  der 
Schwangerschaft  ausdehnen  können.  In  andern  Fällen  entwickeln  sich 
Hunderte  bis  Tausende  solcher  Follikel  und  so  entstehen  die  multilo- 
culären  Cystengeschwülste  des  Ovariuni.  —  Der  letztere  Process  kommt 
auch  im  Hoden  vor,  wenngleich  weit  seltner  als  im  Eierstock.  In 
beiden  Organen,  wie  in  der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist  ein 
schleimiger  Inhalt  als  llegel  zu  betrachten;  doch  es  kommt  in  den  neu- 
gebildeten FoUikularcysten  des  Eierstocks  und  des  Hodens  auch  ge- 
legentlich zu  Fettsccretion  und  zu  massenhafter  Epiderniisi)roduction; 
diese  können  auf  dem  Stadium  von  kohlkopfartig  zusammengelagerten 
Hirsekorn-  bis  Erbsen -grossen  Epithelial-  oder  Epidermis -Perlen  (Cho- 
lesteatomperlen  pag.  702)  bleiben,  wie  ich  dergleichen  in  Hodengeschwttl- 
sten  sah,  oder  es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  enthaltende  Cysten. 
Die  Wandung  dieser  Cysten,  welche  bis  Kindskopfgrösse,  ja  in  seltenen 
Fällen  noch  grösser  im  Eierstock  älterer  Frauen  gefunden  werden,  ist 
gewöhnlich  weit  höher  organisirt  als  die  Wandung  der  Cutisatherome; 
denn  grosse  Mengen  von  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  Papillen, 
selbst  warzige  Auswüchse  befinden  sich  nicht  selten  in  der  Wandung 
dieser  Cysten.  Ja  Knorpel-  und  Knochenplatten  mit  Zähnen  verschie- 
denster Fi»rm  sind  darin  gefunden  worden,  so  dass  der  Gedanke  nahe 
liegt,  es  handle  sich  dabei  um  einen  verunglückten  Fötus,  um  eine  un- 
vollk(ynmene  Befruchtung  und  Ovarialschwangerschaft  mit  einem  nicht 
zur  völligen  Existenz  gekommenen  Individuum! 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kommen  angeboren  auch  in  der 
Gegend  des  Os  sacrura  zusammengesetzte  Cystengeschwülste  vor,  welche 
vorwiegend  oft  Flinmierepithel  enthalten  und  neben  mancherlei  andern 
Geweben  auch  drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten  können.  Die  Man- 
nigfaltigkeit der  Gewebsformeu  in  diesen  angeborneu  Tumores  ooccygei 
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ist  von  den  vcrhaltnissmässig  einfachen  Formen  der  Cystosarkome  bis 
zu  dem  foetus  in  foetu  eine  enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  in 
Details  und  Kasuistik  einzugehen^  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  dort  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  flüssiges,  venöses 
Blut  enthalten  und  mit  glatten  Wanden  ausgekleidet  sind.  Manche 
von  ihnen  füllen  sich  nach  der  Function  schnell  wieder,  andere  langsam; 
solche  Cysten  sind  in  der  Achselhohle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet. 
Wenn  wir  diejenigen  Fälle  ausschlicssen,  in  welchen  Blutergüsse  einem 
schleimigen  oder  serösen  Cysteninhalt  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes 
gaben,  und  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklich 
allein  um  Blut  als  Cysteninhalt  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blut- 
Cysten  kaum  etwas  anderes  als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  cavernöse 
VenengeschwUlste  mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  »ein. 
Alle  die  bis  jetzt  hieher  gehörigen  Fälle  sind  durch  Function  und  J<id- 
injection  geheilt,  so  dass  man  nichts  Über  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Geschwülste  sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cystengeschwulst  ist  leicht,  wenn  man  die- 
selbe sicher  palpiren  kann;  man  wird  dann  die  Fluctuation  fühlen;  tief- 
liegende Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Ver- 
wechselungen mit  andern  abgekapselten  Flüssigkeitshöhlen  sind  möglieb; 
ein  Frobecinstich  mit  einem  sehr  leinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen,  wenn  dies  nämlich  nothwendig  ist,  um  dar- 
nach dies  oder  jenes  therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.  Es  giebt 
verschiedene  Dinge,  mit  welchen  man  eine  Cyste  verwechseln  kann, 
z.  B.  kalte  Abscesse  sind  auch  schmerzlose,  zuweilen  sehr  langsam  sich 
vergrössernde  fluctuirende  Geschwülste.  Auch  die  Blasenwünner,  von 
denen  zwei  Arten  in  äusseren  Theilen  des  Körpers,  nämlich  im  IJnter- 
hautzellgewebe  vorkommen,  Cysticercus  cellulosae,  die  Finne,  und 
Echinococcus  hominis  entwickeln  sich,  wenn  auch  sehr  selten,  im 
Unterhautzellgewebo  (noch  seltner  im  Knochen);  ersterer  besteht  aus 
einer  kleineren,  letzterer  aus  einer  grösseren  Blase,  welche  kleine  Blasen 
enthalten;  die  Blase,  aus  der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen 
neugcbildeten  Bindegcwebssack  um  sich;  das  Ganze  macht  begreiflicher- 
weise den  Eindruck  einer  Cystengeschwulst.  Ich  sah  ('ysticercenblasen 
von  der  Nase  und  von  der  Zunge  exstirpiren,  Echinococcenblasen  aus 
dem  llnterliautzellgcwebe  des  Kückens  und  des  Oberschenkels  entfernen. 
In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  fineni 
der  letzteren  Fälle  auf  Abscess,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der 
gewöhnlichen  Abkapselung  Eiterung  um  die  abgestorbene  Echinococcen- 
blase  eingetreten.  Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil 
wir  sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Para- 
siten zu  beschäftigen.  Die  zu  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen 
zuweilen  eingestreuten  Trichinen  können  nicht  Gegenstand  chirur^- 
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scher  Behandlung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Unter- 
suchungen von  Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden 
kann  und  jetzt  schon  oft  gestellt  ist.  —  Die  Hydropsien  der  subcutanen 
Schleimbeutel  und  der  Sehnenscheiden  so  wie  die  Spina  bifida  lassen 
sich  auch  leicht  mit  CystengeschwUlsten  verwechseln,  wenn  man  nicht 
auf  den  anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt. 

Ausser  mit  wirklich  flüssigen  Geschwülsten  könnten  Cystome  auch 
mit  andern  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomen  und  mit  sehr 
weichen  FettgeschwUlsten  verwechselt  werden.  Wie  gesagt,  wenn  die 
operativen  Pläne  die  sichere  Diagnose  nothwendig  verlangen,  macht  man 
die  Probepunction.  Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste 
überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ  häu- 
figeren Sitz  an  diesem  oder  jenem  Kiirpertheil ;  die  Summe  dieser  Er- 
fahrungen habe  ich  Ihnen  bei  jeder  Cystenform  immer  angegeben  und 
werde  auch  in  der  Klinik  später  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf 
diesen  Punkt  richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystengeschwülste,  die  alle  langsam  wachsen, 
wenn  sie  allein  als  Cysten  ohne  Complication  entstehen,  bereits  in  dem 
früher  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen,  nämlich 
durch  Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  durch 
welche  eine  zur  Verschrumpfung  des  Cystensacks  führende  Entzündung 
angeregt  wird,  oder  durch  die  Exstirpation  des  Cystensackes;  das  letz- 
tere ist  immer  die  einfachste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende 
Operation,  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall  dort  den  Vorzug 
geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgeftlhrt  werden  kann. 
Doch  bei  den  Eierstockscysten,  bei  den  Cysten  der  Gland.  thyreoidea 
und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst  gefährlichen  Sitz  haben, 
ist  natürlich  eine  andere  ungefährliche  Mctliode  sehr  willkommen,  wenn 
sie  nur  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Wir  können  eine  Schrumpfung 
des  Sackes  nach  vorgängiger  Entleerung  des  Inhalts  theils  durch  einen 
suppurativen,  theils  durch  einen  milderen,  mehr  trockenen  EntzUndungs- 
process  erzielen.  Spalten  Sic  die  Cystenwandung  der  ganzen  Länge 
nach  und  halten  Sie  die  Schnittränder  auseinander,  so  wird  sich  eine 
Eiterung  und  Granulationsbildung  auf  der  zu  Tage  gelegten  Innen- 
wanduug  der  Cyste  etabliren  mit  Ausstossung  der  daran  haftenden  Ge- 
schwulstelementc  oder  des  Epithels;  der  Sack  verschrumpft  dann  all- 
msihlig  narbig,  und  so  konnrit  er  erst  zur  Verkleinerung,  dann  zur 
Heilung;  doch  kann  dies  zuweilen  viele  Monate  dauern.  Sie  können 
dasselbe  Ziel  auch  auf  mehr  subcutanem  Wege  erreichen,  wenn  Sie 
durch  die  Geschwulst  an  einer  oder  mehren  Stellen  Ligaturen  oder 
Röhren  legen;  durch  die  eintretende  Luft  und  den  Heiz  der  durch  die 
Bälge  gelegten  Köhren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innenwandung  der- 
selbey  ebenfalls  eine  Eiterung  und  («ranulationsbildung  auf,   welche  im 
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Rüstigsten  Falle  auch  zur  Verschrumpfung  fbhrt;  oft  freilich  erfolgt  dies 
nicht  in  der  gewünschten  Weise  oder  erfordert  wenigstens  Monate  und 
Jahre  zum  Abschluss,  so  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  erstere 
Yorzuziehen  ist;  sie  findet  besonders  bei  den  Cysten  am  Halse  Anwendung. 
Eine  Verschrumpfung  der  Cyste  und  ein  Versiegen  ihrer  Secretion  kann 
man  noch  auf  eine  andere  Weise  erreichen,  nämlich  durch  Function  mit 
nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur;  wir  haben  über  die  Wirkung 
dieser  Behandlung  schon  frflher  ausführlich  gesprochen.  Der  Vorgang 
ist  auch  hier  so,  dass  zunächst  nach  der  Injection  eine  heftige  Ent- 
zündung des  Sackes  mit  sero- fibrinöser  Exsudation  erfolgt,  das  Serum 
wird  dann  resorbirt  und  der  Sack  zieht  sich  zusammen.  Dies  letztere 
Verfahren  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  mit  er- 
weichtem Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  yon  dem  Sack  vor- 
wiegend secemirten  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  besonders  bei  Cysten 
mit  serösem  Inhalt  und  einzelnen  Arten  yon  Schleimcysten.  Die  aus 
erweichtem  Gallertgewebe  her>'orgegangenen  Cystome  und  die  Fettcysten 
eignen  sich  nicht  recht  fllr  die  Jodinjectionen;  es  erfolgt  danach  leicht 
sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwickelung,  so  dass 
man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen  ist.  Auch 
sehr  dicke  Wandungen  des  Sackes,  welche  gar  nicht  oder  wenigstens 
nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können,  eignen  sich  nicht 
für  die  Jodinjection.  So  findet  man  zumal  unter  den  Halscysten  manche, 
welche  für  diese  Behandluug  passend  sind,  andere,  welche  es  wegen 
zu  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarialcystomen  passen 
leider  nur  wenige  für  die  Behandlung  mit  Injection,  so  dass  man  in 
neuester  Zeit  die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  mittelst  Laparotomie 
fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aufstellt,  wobei  man  im 
Lauf  der  letzten  Jahre  immer  günstigere  Resultate  erzielt  hat.  —  End- 
lich ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  am 
besten  thut,  jeden  operativen  Eingrifi*  zu  unterlassen;  ich  würde  es 
z.  B.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von 
Atheromen  am  Kopf  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstir- 
piren  zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter 
solchen  Verhältnissen  tödtlich  werden. 
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Vorlesung  50. 

12.  CarciDume:  HistorischeB.  allgemeines  über  die  anatomische  Straktur.  Meta- 
morphosen. I.  Epithelial-  und  Drüsenkrebs.  1.  Aeussere  Haut  und  Schleimhäute 
mit  Plattenepithel.  2.  Drüsenkrebs  der  Milchdrüsen.  3.  Drüsenkrebs  der  Schleim- 
häute mit  Gylinderepithel.  4.  Drüsenkrebs  der  Thränendrüsen ,  der  Speicheldrüsen 
und  der  Vorsteherdrüse.  5.  Drüsenkrebs  der  Schilddrüse  und  des  Eierstocks. 
6.  Pigmentirte  Epitheliulkrebse.     II.  Zottenkrebs.    III.  Bindegewebskrebs. 

12.     C'arciiioDie.     KrebsfifebeliwttiHte. 

Um  Ihnen  eine  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  früher  Geschwülste 
diagnosticirte,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  ent- 
standen sind,  will  ich  Ihnen  einen  betreffenden  Passus  aus  dem  classi- 
schen,  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standpunkt  stehenden  Werk 
von  Lorenz  Heister  mittheilen,  einem  Buch,  dessen  dritte  Auflage 
vom  Jahre  1731  ich  vor  mir  habe.  Dort  heisst  es  (pag.  229):  „Ein 
Scirrhus  wird  genannt  eine  unschmertzhaffte  Geschwulst,  welche  in 
allen  Theilen  des  Leibes,  sonderlich  aber  in  den  Drüsen  zu  entstehen 
pfleget,  und  hat  zur  Ursach  eine  Stockung  und  Vertruknung  des  Ge- 
blüts in  dem  verhärteten  Theil.  —  pag.  306:  „Wenn  ein  Scirrhus  we- 
der resolvirt,  noch  in  Ruhe  kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ist 
veggenommen  worden,  so  \Verden  dieselben  entweder  von  selbsten,  oder 
durch  üble  Curation,  bössartig,  das  ist,  schmertzhafft  und  entzündet,  in 
welchem  Stande  man  es  anfängt  Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cancer 
zu  nennen:  wobey  offt  die  dabey  liegenden  Adern  dicke  aufschwellen, 
und  sich  gleichsam  wie  die  Füsse  eines  Krebses  ausdehnen  (welches 
aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser  Affect  seinen 
Namen  bekommen  hat:  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  schlimmsten, 
beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmertzhafflesten  Krankheiten  ist. 
Wenn  derselbe  noch  die  gantze  Haut  Über  sich  hat,  wird  er  ein  ver- 
borgener (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  geöffnet, 
oder  exulcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exulcerirten 
Krebs,  und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen.'' 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven 
Glauben  befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Vergleichungen  und  Be- 
schreibungen etwas  Reelles,  etwas  praktisch  Brauchbares.  Wird  man  in 
hundert  Jahren  über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  De- 
finitionen lächeln,  wie  wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  alten  guten 
Heister  reden  hören V  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten, 
und  ehe  man  siehs  versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  müh- 
samen Arbeiten  der  rüstigsten  jungen  Forscher  in  kürzester  Frist  histo- 
risch machen. 
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Wir  gehen  immer  in  den  XatiirwigBensehaften  höchst  ungern  daran, 
wenn  es  sich  um  die  Aufstellung  kurzer  Definitionen  handelt,  weil  dies 
in  der  That  wegen  des  Uebergangs  des  einen  Processes  in  den  andern 
und  der  einen  Bildung  in  die  andere  oft  nahezu  unmöglich  ist.  —  Ueber 
die  Carcinome  kann  man  sagen,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  hohem 
Grade  infectiös  sind,  und  zwar  wird  diese  Infcetion,  welche  sich  zu- 
nächst auf  die  Lymphdrüsen,  spiltcr  eventuell  auch  auf  andere  femer 
liegende  Organe  erstreckt,  wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Ver- 
schleppung von  Elementen  (ob  nur  von  Zellen  oder  auch  von  Saft,  bleibt 
noch  dahingestellt)  aus  der  Geschwulst  durch  die  LymphgefSsse  und 
Venen  ins  Blut  zu  Stande  gebracht. 

Dieser  jetzt  gebräuchliche  klinische  Begriff  von  Carcinom  soll  nun 
durch  die  anatomische  Struktur  dieser  Geschwülste  controlirt  werden. 
Man  suchte  nach  leicht  erkennbaren,  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem 
Mikroskop  leicht  diagnosticirbaren  anatomischen  Eigenschaften.  Die 
classischen  Monographien  eines  Astley  Cooper  über  die  Krankheiten 
des  Hodens  und  der  Brustdrüsen  (letztere  leider  unvollendet)  zeigen, 
dass  sehr  Bedeutendes  zu  erreichen  ist,  wenn  man  sich  bei  diesen  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbaren  anatomischen  Merkmalen  auf  das  Studium 
eines  bestimmten  Organs  begrenzt;  eine  Verallgemeinerung  ist  indess  allein 
mit  den  Hülfsmitteln  der  anatomischen  Präparation  nicht  durchfllhrbar, 
ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  oft  genug  gefUhlt 
haben,  auch  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  schwierig,  so  da^s  ich  es 
Virchow  nicht  verargen  kann,  wenn  er  die  Allgemeinheit  seines  grossen 
Werkes  über  Geschwülste  wesentlich  in  möglichster  Detaillirung  der 
einzelnen  Geschwulstformen  an  bestimmte  Localitäten  zu  geben  sucht. 
Hier,  wo  wir  uns  kurz  fassen  müssen,  um  unseren  Vorstellungen  eine 
vorläufige  anatomische  Basis  zu  geben,  sind  wir  genöthigt,  uns  etwas 
bestimmter  und  summarischer  auszudrücken.  —  Nachdem  das  freie  Auge 
nicht  mehr  zur  Diagnose  der  Geschwülste  ausreichte,  nahm  man  das 
Mikroskop  zu  Hülfe  und  suchte  nach  charakteristischen  Theilchen,  welche 
allen  denjenigen  Geschwülsten  in  gleicher  Weise  zukommen  sollten,  deren 
klinische  Eigenschaften  wir  oben  erwähnt  haben.  Doch  man  mochte 
das  Charakteristische  der  zelligen  Elemente  in  den  Fortsätzen  derselben, 
in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kernkörperchen  suchen,  es  wollten 
die  klinischen  und  anatomischen  Eigenschaften  sich  nicht  immer  con- 
grucnt  bleiben.  Als  sich  nun  die  Zellen  als  Steckbriefe  flir  die  Car- 
cinome unbrauchbar  erwiesen  hatten,  suchte  man  es  in  der  ganzen 
Architektonik  der  Geschwülste;  die  alveoläre  Structur  sollte  das  ana- 
tomische Merkzeichen  sein.  Auch  damit  stösst  man  bald  hier  bald  dort 
an:  die  netzartige  Formation  neugebildeten  Lymphdrüsengewebes  kann 
man  auch  als  «alveolär**  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  zngiebt,  dass 
die  Lymphomnetze  so  eigonthümlich  durch  ihre  Form  charakterisirt  sind, 
dass  sie  leicht  auszuschliesscn  sind,  so  bleibt  doch  noch  die  alveoläre 
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Struktur  mancher  Chondrome  und  Sarkome,  zumal  der  Riesenzellen-  und 
der  grosszelligen  Sarkome  (pag.  (>()2  und  664)  als  Doppelgänger  fllr  die 
Carcinome. 

Je  mehr  ich  annehmen  zu  müssen  glaube,  dass  es  im  fertigen  Or- 
ganismus keine  vollständig  indiflerenten  Zellen  giebt,  sondern  dass  die 
Elemente  des  mittleren  Keimblattes  des  Embryo  und  der  beiden  Epi- 
thelialblätter  für  immer  in  einem  gewissen  Gegensatz  stehen,  bin  ich 
geneigt,  nur  diejenigen  destructiven  Geschwülste  Carcinome  zu  nennen, 
bei  welchen  Epithelialwuchcrung  und  Bindegcwebsinfiltration  in  annähernd 
gleicher  Weise  betheiligt  sind.  Danach  nenne  ich  nur  <liejenigen  Ge- 
schwülste ächte  Carcinome,  welche  einen  den  ächten  Epithelialdrüsen 
(nicht  den  Lymphdrüsen)  ähnlichen  Bau  besitzen  und  wirklich  Abkönmi- 
linge  ächter  Epithelicn  enthalten.  Ich  würde  mich  mit  der  Aufstellung 
einer  Art  v(m  Carcinomen,  nämlich  der  Epithelial-  und  Drttsencarci- 
nome  begnügen,  wenn  nicht  die  Beobachtung  lehrte,  dass  man  doch 
aus  gewissen  Gründen  genöthigt  ist,  auch  der  kleinzelligen  Infiltration 
des  sogenannten  Krebsgerüstes,  d.  h.  dem  Rest  desjenigen  Binde-,  Fett- 
oder Muskelgewebes,  in  welches  die  Epithelialzellen  in  Form  von  Drtt- 
senbeeren  und  -Cy lindern  hineingewachsen  sind,  Rechnung  zu  tragen. 
Während  allerdings  die  meisten  secundären,  durcli  Infection  entstandenen 
Krebsgeschwülste  dieselben  epithelialen  oder  epitheloiden  Zellen  und  die- 
selbe pseudoacinöse  (tissu  h<3teroadenique  Robin)  Formen  zeigen  wie 
die  primären  Geschwülste,  so  habe  ich  doch  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  der  Nähe  von  ganz  exquisiten  ächten  Drüsencarcinomen,  z.  B.  der 
Brustdrüsen,  harte  secundäre  Kri-bsknoten  in  Haut  und  Muskeln  entstehen, 
welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  einfach  als  kleinzellige 
Infiltrate  zwischen  den  Faserbündeln  erweisen.  Diese  Anhäufung  von 
selten  gross  werdenden  Zellen  zwischen  den  Faserbündeln  können  das  aus 
letzteren  zusammengesetzte  Gewebe  wohl  in  ein  unregelmässiges  Maschen- 
werk, doch  nicht  in  ein  so  regelmässiges  Wabennetz  umbilden,  wie  es 
das  Einwachsen  der  epithelialen  Zapfen  zu  Stande  bringt.  Immerhin  scheint 
das  Angeführte  zu  beweisen,  dass  sowohl  die  epithelialen  Elemente  für  sich, 
als  auch  die  Elemente  des  zugleich  infiltrirten  Bindegewebes  jede  für  sich 
infectiose  Eigenschaften  besitzen,  und  dass  es  vit^Uoicht  infectiöse  Binde- 
gewebsinfiltrate  geben  dürfte,  welche  auch  für  sich  unter  dem  klinischen 
Bilde  des  Carcinoms  primär  auftreten.  Aus  diesem  Cirunde  seheint  es  vor- 
läufig noch  nöthig,  nel)en  dem  Epithelial-  und  Drüsenkrebs  einen  Binde- 
gcwebskrebs  anf/ustellen.  Da  ja  auch  die  Elemente  der  chronischen 
fiUtzündung  infectiös  sind  (wie  man  an  der  chronischon  Lymphdrüsonhy- 
perplasie  sieht,  welche  bei  chronisclien  Entzündungen  entstehen  und  wie 
verkäste  Entzündungshcerde  Tuberkel  hervorrufen),  so  kann  es  sein,  dass 
man  denmächst  die  secundären,  ausBindegewebsinfiltrat  bestehenden  Krebs- 
knoten, so  wie  auch  Knoten  von  primär  gleicher  Struktur  später  einfach 
den  chronischen  scierosirenden  Formen  chronischer  Entzündung  beigezählt. 
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Ich  behalte  mir  also  aus  den  erwähnten  Grflnden  noch  eine  Abtheilung  des 
Krebses  unter  dem  Namen  Bindegewebskrebs  zur  Besprechung  vor.  — 
Ich  bin  überzeugt,  dass  die  hier  ausgesprochenen  Anschauungen  immer 
mehr  Anhänger  finden  werden.  Diejenigen  Forscher,  welche  im  Lauf 
der  letzten  Jahre  mit  allen  modernen  Uülfsmitteln  ohne  Vorurtheile  auf 
diesem  Gebiet  der  Geschwulstlehre  gearbeitet  haben,  erkennen  die  grosse 
Bedeutung  der  Epithelialwucherungen  für  diejenigen  Geschwülste,  welche 
wir  Krebs  zu  nennen  pflegen,  doch  die  meisten  suchen  noch  nach  einem 
Compromiss  zwischen  den  histogenetischen  Anschauungen  und  wollen 
die  Production  von  wahren  Drüsen-  und  Epithelzellen  aus  Bindegewebe 
(eigentliche  Heterologie)  noch  nicht  ganz  aufgeben  (Rindfleisch,  Klebs, 
Lücke),  nur  Thiersch  und  in  neuster  Zeit  Waldeyer  halten  wie  ich 
die  strenge  Grenze  zwischen  Epithelial-  und  Bindegewebsbildungen  fest 

Es  giebt  gewisse  Eigenschaften  welche  den  Carciiioraen  als  solchen 
eigen  sind,  und  sich  theils  auf  die  gröbere  Form  der  Neubildungen, 
theils  auf  die  inneren  Lebenseigenschaften  dieser  Tumoren  beziehen; 
diese  können  sehr  wohl  hier  noch  im  Allgemeinen  besprochen  werden: 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  auf; 
auch  als  Induration  sonst  weicher  Gewebe.  Selten  sind  die  erkrankten 
Partien  vom  gesunden  Gewebe  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng 
gesondert;  in  den  meisten  Fällen  ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  Ge- 
sunden zum  Kranken  ein  allmähliger.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  man 
nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  von  einer  krebsigen  Infiltration 
sprechen  muss,  weil  keine  Vergrösserung,  sondern  vielleicht  sogar  eine 
Verkleinerung  des  betroflenen  Organs  damit  verbunden  ist.  Es  ist  ferner 
charakteristisch  für  die  Carcinome,  dass  ein  Theil  der  Neubildung  oft 
sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorhergegangener  fettiger  Degene- 
ration zerfällt,  resorbirt  wird  und  nun  sich  das  infiltrirte  Fasergewebe  zu 
einer  festen  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser  narbigen  Schrumpfung 
und  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber  Erweiehungsprocosse  sehr 
häufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  Schrumpfung,  jedenfalls  in  ausge- 
dehnterer Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist  durch  fettigen  Zerfall 
der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  eingeleitet;  centrale  Jirweichung  mit 
Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jauchigen  Geschwürs  mit  pilz- 
artig umgelegten  Rändern  ist  sehr  charakteristisch  für  Carcinome.  — 
Auch  die  Schleimmetamorphose  des  Zellenprotoplasiuas  ist  ein  Vorgangs 
der  sich  in  manchen  Drüsencarcinomen ,  relativ  am  häufigsten  in  denen 
der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  sehr  selten  bezieht  sich 
diese  Schleimmetamorphose  auch  auf  das  Bindegewebsstroma.  Man  nennt 
diese  Schleimkrcbse  auch  Gallertkrebse  oder  Colloidkrebse.  —  Wenn 
sich  krebsige  Degenerationen  an  der  Oberfiilche  von  Häuten  entwickeln, 
so  kann  dabei  die  Papillarschicht  sich  so  vergrösseni,  die  einzelnen 
Papillen  können  so  enorm  hypertrophisch  werden,  dass  diese  Bildungen 
wesentlich  in  den  Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Papillarkreb- 
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gen  ( destruirende  Papillome)  der  Lippen-  und  Magenschleimhaut,  der 
Portio  vaginalis  und  wie  bei  den  ^ottenkrebsen,  welche  in  Form 
dendritisch  verzweigter  grosser  Papillen  auf  der  üarnblasenschleimhaut 
sich  entwickelten. 

Lassen  Sie  uns  jetzt  zur  Berücksichtigung  der  einzelnen  Krebsformen 
an  den  verschiedenen  Geweben  übergehen. 

L    Epithelial-  und  Drüsenkrebs. 

Bevor  wir  darauf  eingehen,  wie  sich  diese  Neubildungen  in  den 
verschiedenen  Häuten  und  Drüsen  gestalten  (es  wird  noch  einmal  bei- 
läufig bemerkt,  dass  hier  nur  von  ächten  Epithetien  des  oberen  und 
unteren  embryonalen  Keimblattes  die  Rede  ist),  muss  die  Abgrenzung 
dieser  Gruppe  von  Geschwülsten  gegen  die  Adenome  und  Adenosarkome 
noch  besonders  festgestellt  werden.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  neu- 
gebildeter Drüsenmasse  zusammengesetzt,  welche  den  normalen  voll- 
kommen analog  sind  oder  wenigstens  ausserordentlich  nahe  stehen;  das 
die  neugebildeten  Acini  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich  zu  den 
neugebildeten  Acini  wie  zu  den  normalen.  Beim  Adenosarkom  sind 
keine  oder  nur  spärliche  Neubildungen  von  Drüsenacini  entstanden,  son- 
dern die  Sarkommasse  schliesst  die  entweder  normal  gebliebenen  oder 
erweiterten  DrUsenräume  nun  ein.  Das  Adenocarcinom  und  Epithelial- 
carcinom  ist  aber  dadurch  charakterisirt,  dass  die  epitheliale  Decke  einer 
Haut  oder  Schleimhaut,  oder  die  epitheliale  Auskleidung  von  Drüsen- 
höhlen in  Form  von  rundlichen  Kolben  und  Beeren  (acinös)  oder  in 
Form  von  runden  Cylindern  oder  Walzen  (tubulös)  in  das  Gewebe  der 
Haut  und  tiefer  hineinwächst,  in  gleicher  Weise  wie  dies  im  Fötus  der 
Fall  ist.  Die  Epithelialzellen  pflegen  in  den  meisten  Fällen  dabei  ihre 
Form  beizubehalten,  nur  oft  weit  grösser  als  normal  zu  werden.  Die 
Form  der  Drüsen,  von  welchen  diese  Bildungen  ausgehen,  bleibt  auch 
für  die  Neubildung  im  Allgemeinen  typisch;  doch  es  bleibt  eben  bei 
unregelmässigen  Formen  von  Drüsenanlagen,  nur  äusserst  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  und  zu  einer  eigentlich  secretorischen 
Thätigkeit  in  diesen  Hohlräumen.  Neben  diesen  Eigenschaften  der  epi- 
thelialen Theile  in  diesen  Geschwülsten  ist  dann  das  Verhalten  des 
Bindegewebes,  der  Knochen,  der  Muskeln  etc.,  in  welche  die  Einbrüche 
von  Seiten  des  Epithels  erfolgen,  sehr  bemerkenswerth :  man  findet  das- 
selbe bald  von  normaler  bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst 
weich,  fast  schleimig,  in  der  Kegel  im  Verhältniss  zu  den  Epithelial- 
massen an  Menge  zurückstehend.  Es  pflegt  von  kleinen  runden  (Lyniph-) 
Zellen  durchsetzt  zu  sein,  oft  in  so  hohem  Maasse,  dass  kaum  noch 
Fasergewebe  übrig,  bleibt;  meist  sind  die  infiltrirten  kleinzelligen  Ele- 
mente diffus  im  Krebsgerüst  (BindegewebsgerUst)  zerstreut;  sehr  selteu 
findet  man  mehre  Zellen  gemeinschaftlich  in  einem  Spalt  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  angehäuft.    Beim  Vordringen  in  den  Knochen  wird 
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letzterer  aufgezehrt  wie  bei  der  Caries.  Ich  habe  mich  nicht  überzeugen 
können,  dass  bei  den  knotigen  und  infiltrirten  Formen  dieser  Geschwülste 
eine  Neubildung  von  Bindegewebsfasern  Statt  hat,  ebensowenig  wie  ich 
dabei  Knocbenneubildungen  fand;  dass  aber  bei  den  später  noch  be- 
sonders zu  besprechenden  papillären  und  zottigen  Formen  eine  solche 
Neubildung  Statt  hat,  liegt  ausser  allem  Zweifel.  —  Was  die  Gefasse 
bei  diesen  Geschwülsten  betrifft,  so  kann  man  sich  durch  künstliche  In- 
jection  überzeugen,  dass  die  Gefässerweitcrung  und  Neubildung  durch 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist;  nur 
die  bindegewebigen  Theile  der  Geschwülste  sind  vascularisirt,  die  epi- 
thelialen bleiben  frei.  —  Weiter  glaube  ich  nicht  in  der  allgemeinen 
histologischen  Skizziruug  dieser  Geschwülste  gehen  zu  können  und  hoffe, 
dass  dieselben  hiernach  wohl  erkennbar  sind,  obgleich  ich  gern  zuge- 
stehe, dass  die  Abgrenzung  der  Adenocarcinome  gegen  die  Adenosarkome 
in  einzelnen  Fällen  äusserst  schwierig  ist. 

Ich  muss  es  meiner  ganzen  histoge netischen  Auffassung  nach  ftir  un- 
zulässig erklären,  dass  ein  Epithelialkrebs  primär  in  einem  Knochen 
oder  in  Lymphdrüsen  entstehen  kann.  Die  mir  bekannten  Beobachtungen 
der  Art  (am  Unterkiefer,  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  in  den 
Lymphdrüsen  des  Halses)  sind  mir  wegen  der  grossen  Nähe  der  Haut 
und  Schleimhaut  nicht  beweisend  genug;  es  könnte  eine  unbedeutende 
carcinomatöse  Erkrankung  der  Haut  oder  Schleimhaut  bestanden  haben 
und  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen  sein,  ohne  dass  dies 
beachtet  wäre. 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  dieser  Geschwülste  und  ihre  Con- 
sistenz  ist  so  verschieden,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts 
sagen  lässt. 

Ich  gehe  nun  auf  die  einzelnen  Formen  der  Epithelial-  und  Drüsen- 
carcinome  näher  ein. 

1.  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Schleimhäute  mit  Pflaster- 
epithelien.  Vulgäre  Epithelialcarcinome.  Cancroide.  Die 
Cutis  ist  von  einer  P^pithelialschicht  bedeckt,  von  welcher  beim  Fötus 
verschiedene  Einwachsungen  ins  unterliegende  Gewebe  erfolgt  sind, 
nämlich  die  Haarbälge  mit  Haaren  und  Talgdrüsen  und  die  Schwciss- 
drüsen.  In  gleicher  Weise  entstehen  die  Schleimdrüsen  an  den  Schleim- 
häuten. Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  dass  alle  diese  Gebilde 
epitheliale  Auswachsungen  machen  können,  und  ich  will  nicht  daran 
zweifeln,  doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Einwachsungen  am 
leichtesten  immer  für  das  rete  Malpighii  zu  führen.  Demnächst  ist  eine 
bedeutende  Anhäufung  von  Epithelien  in  den  Talgdrüsen  und  Mund- 
HchleimhautdrUsen,  und  eine  Vergrösserung  derselben  ebenfalls  häufig 
zu  constatiren;  weniger  oft  kommt  dagegen  eine  Betheiligung  der  Haar- 
bälge und  der  Schweissdrüsen  vor.  Die  jungen  Zellen  des  Rete  behalten 
im  Anfang  bei  diesen  Einwachsungen  durchaus  ihre  Form  und  Grösse; 
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Im  weiteren  Verlauf  treten  Jedoch  derartige  Verändcningcn  auf. 
dass  Bicli  einzelne  Zellen  zusammenballen  und  Kugeln  fonniren,  welche 
nach  und  nach  durch  immer  neue  umgelagerte  Zellen  tou  der  Form  der 
Plaltenepithelien  wachsen  und  so  die  koblkopfartig  zusammengesetzten 
Ei)ideniiiskugeln  (globules  äpidermiquea,  Cancroidkugeln,  Epithelialperlen) 
bilden,  welche  das  Erstaunen  der  ersten  Untersucher  in  höchstem  Maassc 
erregten. 


Fig.  107. 


Klempolc  cini'S  KpitlielialcatdnoniH  der  Lippe.    (Frisch'e  Prüparate  mit  ZiiBati>.  von 

ganz  diliiirtcr  Kaeiesäare.)    a  Einselue  Zellea  mit  endogeaun  Kerntheilnngen.  — 

b  Eio  CancroidzupftiD  mil  ccncentriBchen  Kugela  und  »uagerem  cyliodriHchein  Bpi- 

thd.  —  c  Eiue  aua  eioander  gequetschte  Bpithelialperle.  —  Vergröaaemog  400. 


Es  ist  am  walirscheinlichsten,  dass  diese  Kugeln  so  entstehen,  dass 
eine  Quantität  von  zusaniniengehallten  Zellen  aus  sich  heraus  durch  Tbei- 
luDg  sich  vermehren  nnd  dass  die  peripheriechen  Zellenlagen  durch  Druck 
gegen  eine  wenig  dehnbare  Umgebung  abgeplattet  werden;  je  grüsser 
dann  diese  Perleu  werden,  um  so  mehr  treten  sie  aus  den  Zellencylindern 
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hervor  und  eraclieinon  daher  hüu%  an  den  Eii(l)>UQkteii  der  drUsigcn 
Kolben,  l'ntcr  den  Zellen  im  Inueni  der  Perlen,  wie  auch  sonst  in  den 
Übrigen  epithelialen  Thcileii  dieser  Geschwillste  sieht  man  oft  Zellen 
mit  vielen  Kernen,  auch  gi'ostte  ZellkUrper  welche  Tochter-  und  Eiikel- 
zelleu  eingeschlossen  haben.  In  manchen  dieser  C'arcinonic  Imt  man 
auch  Stachel-  und  Ritfzcllen  in  grosser  Menge  gefunden,  wie  in  den 
Grenzeehicbten  üwischcn  Hchleiinblatt  und  llornlilalt  der  Epidermis.  Hind 
die  EpitLelinlniassc»  tief  ins  Gewebe  lilueingewuchert,  und  macht  man 
dann  in  diesen  tieferen  Lagen  durch  eine  erhärtete  Geschwulst  der  Art 
emea  Absei ntt  s  orlalt  na  ungefihr  f  Ige  los  Bill  ai  noklcm  dio 
Mit  Ep  tl  cl  gcAlltten  Aheolen  sehr  >  hl  \on  len  ^Mbenirtg  gcn<  rde- 
nen  ltitdi),e»che  7U  untei'scheiden  sind 


K  4ü( 


Die  (Jetasse  iu  diesem  llindegewehsstroma  gestalten  sich  etwa  wie 
in  Fig.  liiiln,  \v:ihrcnd  Fig.  ll.l'.lA  ein^  Gefilsswuchcrung  in  vergnlsserten 
Papille»  einer  GbuiH  penis  zeigt,  wie  sie  gleich  hei  Entwicklung  der  ersten 
epithelialen  WucluruHgen  erftilgt  war. 


Von  den  Geschwulalen. 
Fig.  109. 


<ii-nUsi'    iine   einem    Epithel ialc&rciniiin    di's   Penis,      VerTirüsseniiig   ÜO.    —    n   An« 

dem  nn.''i;etii Meten  riesdiwiilstgirwebe,  (lerafskreise  um  die  L'BDcroidkagel.  —  6  (ie- 

fiissseUliupeD  von  der  Olierflücfae  der  stark  indurirten,  ducb  noch  nicht  ak-crirtcn 

Glaoa  penis. 

Während  ini  letzterwähnten  Fall  die  Papillnrh>'|iertro])bie,  wie  es 
Cider  vorkomiiit,  gleich  beim  ADfemg:  der  Gefichwulstliilduiig  als  wesent- 
licher charakteristischer  Tbeil  auftritt,  ist  sie  in  andern  Fälle»  dnrcbaug 
seL'undärer  Natur,  d.  h.  die  e|)ithelialen  Zapfen  an  der  Oberfläche  der 
Haut  oder  Schleimhaut  erweichen,  tallen  ans  und  es  bleibt  der  gefiisa- 
reiche  bindegewebige  Theil  in  Form  eines  bucbtigen  Geischwdrs  zurück, 
aus  welchem  einzelne  papilläre  Buachel  her\'orBteben  oder  nachträglich 
bervunvachsen.  Uas  Epithelialcarcinoui  kann  hiernach  als  indurirtes 
Papillom,  als  AVarze  beginnen,  doch  ist  es  ebenso  büufig,  dass  es  als 
Knoten  antTingt,  wenn  die  Wucherung  anfangs  ganz  circuinscript  bleibt, 
in  die  Haut  einwuchst,  sich  nun  von  sieb  aua  langsam  rcr^rfiRscrt,  ohne 
durch  Apposition  neuer  kleiner  Carciunmknoten  zu  wachsen.  Ferner  kann 
die  earcinomatösc  Wucherunfr  von  einer  allinählig  sich  vcrgröBsernden 
Fläche  aus  in  die  Cutis  eindringen,  die  Cutis  durebwacbsen ,  "faiic  eine 
sehr  auffallende  Geschwulst  zu  erzeugen. 

Kiu  wesentlicher  rnterschicd-  der  Epithclialkrcbsc  unter  einander 
besteht  bi  Betrete'  der  Tiefe  de»  Eindriugen»  in  die  Cutis;  es  giebl  E|ii- 
tbclialkrehse  der  Haut,  welche  ganz  oberflächlich  bleiben,  kaum  ans 
I.'nferbuutzcllgcwcbe  dringen  und  cnonn  langinani  wachsen  (flache  Epi- 
beliiilkrcbsc,  Thicrschj,  oder  welche  rasch  wachsen  und  tiefer  in 
das  Gewebe  zerstörend  einbrechen  ( infiltrirte  KpitbelialkrebRC, 
Thiersch).  Die  obige  Schilderung  der  llnutkrcbsc  ist  zuuSchst  nach 
der  inliltrirtcu  Form  gemacht;  beim  flachen  Epilhclkrebs  dringen  die 
aiuwacbsendeu  Zvlleneyliudei'  scltcu  tiefer  als  bis  in  die  lieferen  Lagen 
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der  Cutis  und  bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen  des 
Rete.  Neben  diesen  Wucherungen  werden  die  Talgcb-üsen  grösser,  füllen 
sich  mit  ausgebildeten  grosszelligen  Epithelien  und  das  Bindegewebe 
wird  von  kleinzelligen  Elementen  reichlich  infiltrirt  Es  kommt  in  die- 
sen Neubildungen  verhältnissmässig  selten  zur  Bildung  von  Epidermis- 
perlen.  Das  Ganze  bildet,  am  KraniLen  betrachtet,  in  diesem  Anfangs- 
Stadium  eine  harte,  wenig  erhabene  Infiltration  der  Cutis  mit  dartlber 
verschorfender  Epidermis.  Diese  epitheliale  Wucherung  ist  jedoch  wenig 
solide,  es  kommt  leicht  zum  Zerfall,  zur  Enveichung  und  Ausstossung 
der  drüsigen  Wucherungen  und  der  Talgdrüsen.  Das  reichlich  vascula- 
risirte  Bindegewebe  bleibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter 
wachsen  oder  auch  theilweis  vernarben.  Während  dies  im  Centrum 
der  Neubildung  vor  sich  geht,  schreitet  letztere  in  der  Peripherie  weiter 
und  weiter,  wenn  auch  sehr  langsam  vor. 

Die  Epithelialkrebse  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allerersten  An- 
fang von  blassrother  Farbe  und  harter  Consistenz,  bald  werden  sie 
weiss,  grobkörnig  auf  der  Schnittfläche;  man  sieht  zuweilen  die  grossen 
Epithelialperlen  und  grossen  Epithelialzapfen  mit  freiem  Auge.  Ulceration 
erfolgt  fast  häufiger  von  aussen  nach  innen  als  durch  markige  Erweichung 
von  innen  nach  aussen,  gewöhnlich  bald  nach  der  Entstehung.  Schlei- 
mige Erweichung  ist  bei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  Betreff  der  Topographie  dieser  Carcinomc  ist  hervorzuheben, 
dass  folgende  Körpergegenden  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  sind: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  Conjunctiva, 
die  Nasen-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  das 
Zahnfleisch,  die  Wange,  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  das  Ohr 
und  die  ^behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Geschwülste  sich  besonders 
gern  bilden.  Die  erste  Entstehung  ist  hier  sehr  verschieden:  die  schlimm- 
sten Fälle  beginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut 
oder  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulceration; 
andere  Fälle  beginnen  auf  der  Oberfläche:  es  entsteht  eine  Schrunde, 
ein  Riss,  eine  indurirte  Excoriation,  eine  epidernioidale  Verschorfung, 
eine  weiche  Warze;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankungen 
können  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sich 
langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten  Kän- 
deru  aus.  Entwickelt  sich  das  Carcinom  aus  einer  warzenartigen 
Bildung,  so  behält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Charakter.  Die 
einmal  erkrankten  Tlieile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe 
für  inmier  zerstört;  in  recht  exquisit  wuchernden  P^pithelialcarcinomeu 
kommen  keine  narbigen  Schrumpfungen  vor;  die  (ieschwüre,  welche 
schnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  wie 
andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangränescirt  das  Geschwür  in 
kleineren  oder  grösseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht  ein 
kraterförmiger  Defect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden 
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sich  Geschwüre  mit  pilzartig  Überwuchernden  Rändern.  Aus  diesen  6e- 
schwürsflächen  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  der 
wurmähnlich,  wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirten  Hautdrüse 
(einem  Comedo  oder  Mitesser)  hervorgedrtickt  wird;  dieser  Brei  ist  ein 
Gemisch  von  erweichten  Epithelialmassen  und  Fett.  Bald  früher,  bald 
später  tritt  eine  nicht  selten  schmejrzhafte  Anschwellung  der  nächstgele- 
genen Lymphdrüsen  am  Hals  ein,  die  allmählig  zunimmt;  es  confluiren 
nach  und  nach  die  Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theils  mit 
der  primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zer- 
störung greift  immer  weiter  um  sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesichts- 
oder Schädelknochen  breitet  sich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  wer- 
den durch  dieselbe  zerstört;  letztere  tritt  an  die  Stelle  des  Knochen- 
gewebes. Der  Tod  kann  durch  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge 
von  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  durch 
Betheiligung  des  Hirns  nach  Perforation  des  Schädels  erfolgen;  am  häu- 
figsten tritt  er  nach  allmählig  aufgetretenem  Marasmus  durch  völlige 
Erschöpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein. 
Bei  den  Sectionen  findet  man  fast  niemals  metastatische  Geschwülste  in 
inneren  Organen.  —  Alle  diese  Garcinome  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals 
sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  der  an  Zungen-  und  Mundschleimhautkrebs  Erkrank- 
ten ist  1  —  ly,  Jahre.  Die  Lippenkrebse  sind  durch  sehr  frühe  und 
vollständige  Exstirpation  radical  heilbar. 

Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  die  schon  (pag.  705)  erwähnte  Form 
von  flachem  Carcinom  der  Haut  als  „vernarbenden^  schrumpfenden  Epithe- 
lialkrebs  oder  Scirrhus  cutis^'  bezeichnet,  um  sie  von  dem  gewöhnlichen 
Epithelialkrebs  schärfer  abzugrenzen.  Es  scheint  mir  jedoch  jetzt  besser, 
daraus  keine  besondere  Unterabtheilung  zu  machen  und  ich  hebe  daher  hier 
gleich  hervor,  dass  es  die  mildeste  Form  des  Hautkrebses  ist,  von  welcher 
mit  wenigen  Ausnahmen  nur  alte  Leute  befallen  werden ;  die  Erkrankung 
beginnt  zuweilen  als  kleinknotige  Infiltration  der  Papillarschicht,  immer 
aber  ganz  oberflächlich;  gewöhnlich  entsteht  zuerst  eine  ganz  localisirte 
Anhäufung  von  gelblich  gefärbter  Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  nach 
dessen  Entfernung  die  Haut  anfangs  nur  wenig  geröthet,  kaum  infiltrirt 
erscheint;  der  Schorf  bildet  sich  wieder,  wenn  man  ihn  ablöst;  nach 
wiederholter  Ablösung  findet  man  bald  darunter  eine  kleine  trockene 
Geschwürsfläche  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Rändern;  das  kleine 
Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne  Schorfe  bildeni 
greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  in  das 
Unterhautzellgewebe;  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der  Fläche  als  der 
Tiefe  nach  zu  verbreiten,  ja  zuweilen  heilt  es,  wie  schon  früher  ange- 
deutet, im  Centrum  vollständig  mit  Bildung  einer  Narbe  und  neuer  ge* 
sunder  Epidermis,  während  eine  massige  Induration  und  Ulceration  in  der 
Peripherie  äusserst  langsam  vorschreitet.    Es  giebt  Fälle,  in  welchen  gar 
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keine  Ulceration  erfolgt,  sondern  nur  Infiltration  der  Haut  mit  Epidermis- 
verschorfung  und  nachfolgender  Narbenscfarumpfung. 

Der  häufigste  Sitz  des  flachen  Epithelkrebses  ist  im  Gesicht,  zumal 
an  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern;  doch  auch  andere  Theilc  der  Haut, 
welche  vom  Epithelialcarcinom  Überhaupt  ergriffen  werden,  können  in 
dieser  Form  erkranken;  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  kommt  Scirrhus 
cutis  am  häufigsten  und,  wie  ich  finde,  ebenso  oft  bei  Frauen  wie  bei 
Männern  vor.  Oft  zeigt  die  gesammte  Hautoberfläche,  zumal  des  Gesichts 
und  der  Hände  eine  auffallend  trockene  Beschaffenheit  und  eine  Menge 
von  trocknen,  flachen,  gelblichen  Epidermisschorfen,  auch  zugleich 
eine  grössere  Anzahl  meist  sehr  kleiner,  durch  Verschrumpfung  oft  wie- 
der verschwindender  Infiltrationen.  Die  Ausbreitung  dieser  Krebs- 
infiltration geht  äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen 
,G — 8  Jahre,  bis  ein  Thaler -grosses  Stück  Haut,  oder  ein  Nasenflügel, 
oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr  etc.  zerstört  ist,  nur  selten  geht 
es  etwas  rascher.  Da  nun  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  so  sterben 
sie  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt 
es  nach  Operationen  oft  nicht  zu  Recidiven.  Doch  auch  in  Fällen,  wo 
nicht  operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  niclits  geschieht,  zeigen  sich 
diese  Carcinomformen  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös;  über  Lymph- 
drüseninfiltrationen, die  ebenso  langsam,  ebenso  mit  Verschrumpfung 
verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  kommt  es  mit  der  Infectiun  wohl 
niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  diese  Form  des  Epithelialkrebses 
ganz  aus  der  Reihe  der  Carcinome  streichen  und  in  die  chronisch -ent- 
zündlichen Processe  als  Ulcus  rodens  (Hutchinson)  oder  als  eine  be- 
sondere Lupusform  alter  Leute  einreihen  wollen.  Die  vielfach  vorkom- 
mende Combination  dieses  Scirrhus  cutis  mit  deutlich  charakterisirtem 
Epithelialkrebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten  Ränder,  die  Uebergangs- 
möglichkeit  derselben  in  wuchernden  Epithelialkrebs,  und  manche  ande- 
ren anatomischen  und  klinischen  Eigenthümlichkeiten  lassen  es  für  mich 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  Ulcera- 
tion zu  den  krebsigen  gehört  und  die  mildeste,  am  schwächsten  infectiöse 
Form  in  der  Reihe  der  epithelialen  carcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Körperstelle,  an  welcher  die  in  Rede  stehenden  Epi- 
thelialcarcinome  häufig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio 
vaginalis  uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der 
Penis,  zumal  die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häufigst  afficirten 
Stellen.  Von  allen  diesen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  beson- 
ders bevorzugt,  auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die 
Geschwulstoberfläche  dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  einige  Aehn-, 
lichkeit  mit  der  Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt 
man  diese  Krebse  auch  wohl  Blumenkohlkrebse  (Cauliflower-cancer);  da 
aber  auch  sarcomatöse  Papillome  die  gleichen  Fonnen  produciren  kön- 
nen, so   ist  diese  Bezeichnung  unsicher.     An  allen  genannten  Stellen 
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kann  die  uicerirte  Geschwulst  bald  mehr  einen  destnietiT-ulcerirendeD, 
bald  mehr  einen  fungösen  Charakter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder 
oberflächlich  sein.  Die  Absonderung  der  Uteruskrebse  ist  mit  einer 
ganz  besonders  stinkenden  Jauchung  und  oft  mit  continuirlichen  paren- 
chjmatusen  Blutungen  verbunden.  —  Was  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  betrifil,  so  erkranken  bald  frQher,  bald  später  die  inguinalen 
oder  retroperitonealen  Ljinphdrfisen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch 
Marasmus;  auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  metasta- 
tische Geschwülste  in  inneren  Organen,  ausser  in  den  nächstgelegenen, 
direct  inficirten  Drtlsen.  — 

c)  Von  anderen  Körperstellen  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Hand* 
rücken,  zu  erwähnen.  Ich  sah  vor  Kurzem  ein  Epithelialcarcinora  am 
rechten  Oberarm,  welches  sich  aus  einer  durch  Erbsen  10  Jahre  lang 
unterhaltenen  Fontanelle  entwickelt  hatte.  Auch  beobachtete  ich  ein 
Fussgeschwür,  aus  welchem  nach  jahrelangem  Bestand  sich  ohne  be- 
kannte Veranlassung  ein  Epithelialcarcinom  entwickelte. 

Nur  noch  wenige  Worte  über  den  Verlauf  dieser  Epithelialcarcinome 
im  Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  irtther;  ich  habe  Epithelialkrebs  der  Zunge  bei 
einem  1  ^jährigen  Burschen,  Uteruskrebs  bei  20jährigen  Frauen  gesehen. 
Im  Ganzen  sind  die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs 
mehr  ausgesetzt  als  die  Stadtbewohner.  Je  früher  das  Cancroid  auf- 
tritt, um  so  wuchernder  ist  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern 
auch  um  so  früher  die  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller 
der  ganze  Verlauf.  Es  kommt  vor,  dass  nach  Entfernung  der  Geschwulst 
kein  Recidiv  eintritt;  es  giebt  darüber  Beobachtungen  an  Lippe  und 
Uterus.  In  einigen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit 
grosser  Rapidität,  in  anderen  dauert  sie  3 — 5 — 10  Jahre  (flache  Epithelial- 
krebse);  es  konmt  auch  vor,  dass  das  Recidiv  nur  in  den  Lymphdrüsen 
erscheint,  wenn  z.  B.  ein  Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war,  doch 
zur  Zeit  der  Operation  sich  schon  Krebskeime  in  den  Halslymphdrüsen 
befanden.  —  Die  Neubildung  sieht  in  den  Drüsen  anfangs  blassroth  aus, 
ist  ein  ziemlich  hartes  diffuses  Infiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber 
mit  der  Zeit  weicher,  auch  wohl  theilweis  breiig  und  eitrig  zerfliessend. 
Die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  am  Hals  haben  grosse  Neigung  zur 
Ulceration.  Die  mikroskopische  Struktur  der  inficirten  Drüsen  ist  wie 
die  der  primären  Krebse.  —  Mir  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich, dass  die  seeundären  Epithelialkrebse  in  den  Lymphdrüsen  immer 
durcli  Transplantationen  von  Krebskeimen  aus  dem  primären  Heerd  ent- 
stehen (vergl.  pag.  (>1<J).  Ueber  die  Lymphdrüsen  gehen  die  Epithelial- 
krebse fast  nie  hinaus;  Infeetion  innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milx, 
Nieren)  gehört  zu  den  äussersten  Seltenheiten.  —  Die  Gonstanz,  mit 
welcher   der  Epithelialkrebs   an   gewissen  Theilen,   besonders   an   den 
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Uebergängen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Lippen)  vorkommt, 
hat  mit  Recht  stets  besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  liegt  nahe,  in 
dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen,  welchen  diese  Ostien  ausge- 
setzt sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung, 
welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen  specifische,  völlig 
unbekannte  Reize  findet,  hat  man  bald  diese  bald  jene  Momente  hervor- 
gesucht, um  das  Dunkel,  welches  Über  die  specifische  Geschwulsterkran- 
kung dieser  Theile  herrscht,  aufzuhellen.  Thiersch  legt  in  Betreßt  der 
Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf,  dass  in  den  Lippengeweben 
wie  überhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  des  Alters  nicht  unerhebliche  Ver- 
änderungen vorgehen:  es  finde  ein  bedeutender  Schwund  des  Binde- 
gewebes und  der  Muskulatur  Statt,  so  dass  die  Epidermisgebilde,  wie 
die  Haarbälge,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  LippendrUsen  bedeutend 
hervortreten  und  im  Verhältniss  zum  Bindegewebe  gewissermaassen  das 
Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhielten;  so  komme  es,  dass  alle  Reize, 
welche  auf  die  Lippe  einwirken  (schlechtes  Rasiren,  Tabakrauchen, 
Wind  und  Wetter  etc.)  hauptsächlich  die  drüsigen  Theile  der  Lippe  affi- 
cirten  und  in  hyperplastische  Reizung  versetzten.  In  England  kommt 
Epithelialkrebs  besonders  häufig  bei  Schornsteinfegern  am  Scrotum  vor 
(Schornsteinfegerkrebs),  wie  behauptet  wird,  als  Folge  der  Einwirkung 
des  Steinkohlenrusses.  —  Gewiss  können  diese  Verhältnisse  mitwirken, 
doch  ist  es  dadurch  immer  noch  nicht  erklärt,  warum  in  Folge  davon 
grade  Epithelialkrebse,  infectiöse  Geschwülste,  warum  nicht  ebenso  oft 
chronische  Entzündungen,  katarrhalische  Affectionen  entstehen.  Ich  will 
dies  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  verweise  sie  auf  das  früher  bei 
der  Aetiologie  der  Geschwulstbildung  in  der  Einleitung  zur  Geschwulst- 
lehre Gesagte.  — 

2.  Drüsenkrebs  der  Milchdrüsen.  Ich  schliesse  den  Krebs 
der  Mamma  gleich  hier  an,  weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  von 
der  Epidermis  ist,  eine  Hautfettdrüse  in  grossem  Maassstab.  Dennoch 
weichen  die  Formen  des  Brustdrüsenkrebses  von  dem  beschriebenen 
sehr  ab,  und  wenn  auch  ächte  Epidermiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zu- 
mal von  der  Haut  des  Warzenhofes  ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie 
doch  immerhin  äusserst  selten. 

Der  leider  sehr  häufige  Brustdrüsenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint, 
fast  immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epithelial- 
Zellen  in  den  Acini  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes 
um  dieselben.  Es  ist  mit  Hülfe  unsrer  jetzigen  Untersuchungsmethoden 
nicht  wohl  möglich,  herauszubringen,  ob  sich  die  ersten  Veränderungen 
an  den  Drüsenzellen  oder  am  Bindegewebe  zeigen;  denn  bald  ist  die 
Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Acini  so  enorm,  dass  es  immer 
schwieriger  wird,  sich  von  dem  fernem  Geschick  der  Drüsenbeeren  zu 
überzeugen.    Ich  glaube  indess  nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Beob- 
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achtun^n  Über  diesen  Gegenstand  mit  Hülfe  der  beeten  neuem  Metho- 
den folgendes  über  die  weiteren  Vorgänge  auBsageo  zu  können: 

Die  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Acini  fUhrt  zunächst  zu  einer 
VergrösBerung  derselben,  wobei  zuweilen  sogar  eine  Spur  von  Secretion 
auftritt  (was  sich  auch  in  dem  AuBfJuss  van  Serum  aus  den  Warzen 
kund  giebt).  Bei  weiterer  Zellenanhäufung  erfolgt  nun  eine  weitere 
Vergrösserung  der  Acini  in  so  verschiedener  Weise,  dass  man  im  Gan- 
zen eine  acinöse  (häutig  zugleich  grosazellige)  und  eine  tubuläre  (vor- 
wiegenil  kleinzellige)  Form  der  BrustdrUscnkrebse  unterscheiden  kann. 
Die  erstere  Hihrt  zur  Entwicklung  von  grossen  lappigen  drüsigen  Knoten; 
ich  gebe  ihr  deshalb  den  Namen  „acinöse  Form'",  weil  dabei  die  Form 
von  DrUsenbeeren,  wenn  auch  nur  in  groben  Umrissen  leidlich  ge- 
wahrt ist.  Bei  schwacher  VergrOsserung  entsteht  in  den  Grenzen  einer 
solchen  Geschwulst  folgendes  Bild: 


Fig.  110. 


) 


Bnisfdrüscnkrehs.     Acinnee  Form.     Vergrossernng  50. 


Die  vergrüsserten  und  zu  dicken  DrUsenkolben  ausgewachsenen 
Epithclialzellenhaufen  sind  von  infiltrirtcm  Bindegewebe  umhüllt  und  von 
einem  feinen  Netzwerk  von  Bindegewebe  (Stroma)  durchsetzt,  welches 
ich  für  den  Rest  der  früheren  Scheidewände  zwischen  den  Acini  halte, 
welches  aber  von  Anderen  als  grossentlieiis  neugebildet  angenomnien 
wird.  Macht  man  durch  ein  erhärtetes  I'räparat  eines  acinüsen  weichen 
Brustkrebses  einen  Schnitt,  so  erscheint  das  Gewebe  bei  stärkerer  Ver- 
grüsserung  folgendcrmaassen.  Die  Zellen  in  den  grossen  Bindegrwebs- 
maschen  halte  ich  alle  für  epithelialen  Ursprungs  (Fig.  III). 

Diese  Art  von  Brustdrüsenkrebsen  ist  meist  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  kr.rnig,  grauweiss  (meduIUr).  Streicht  man 
Über  die  Selinittfläclic  einer  solchen  Krebsgeschwulst,   wobei  sich  leicht 
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Weicher  Hruetkrebe 


ein  dicker  weisser  Brei  entleert,  untersucht  dann  diesen  Brei  frisch,  so 
findet  man  drUsig-kolbige  Zellenkolben,  sehr  blase,  aus  grosseu  vielge- 
staltigen Zellen  mit  grossem  Kern  zusammengesetzt;  viele  dieser  Zellen 
enthalten  mebre  Kerne,  manche  scheinen  im  Act  der  Theilung  begi'ifTen. 


AiiB  einem  BrualkrefiB.     VergnieBerung  Id).    «  Zellen  mit  Kernen,. die  in  verBchie- 

dencn  SUdien  iler  Furchnn^  begriffen  Biud  (rrischeB  Präparat  mit  ZosaIe  von  etwas 

Wasser),    b  Ürüsigi;  ZellencjrliDder  (friBches  l'räparet). 
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Das  BindegewebsgerUst,  in  welchem  diese  Elemente  gesteckt  haben, 
siebt  im  leereu  Zustande  bei  stärkerer  Vergrösserung  folgendermaassen  aus: 
Fig.  113. 


BiDdegeicebsgerüst  eiDea  Bnielkrebst^s ;  die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  juo- 

gpn  Zelleuhildiinften  iofiltrirt,   durch   deren  grupmib weise  üppigere  EDtwicklnog  die 

Zahl   der  Alveolen   SteU   vermehrt  und   so   das  Balkengewebe    immer   dünner  wird. 

Aus<!epl[i8etl«?a  Alkoholpräparat.     VergrÜsserung  300. 

Die  zweite  im  Ganzen  heutigere  (härtere,  auf  dem  Durclischnitt 
blassrothe)  Form  kann  man  als  die  „tubulitre"  bezeichnen,  weil  dabei 
Pig.  114.  die  Acini  nicht  ihre  Fonn 

behalten,  sondern  als  sehr 
ditnne  Zellencylindcr  in  das 
Bindegewebe  hineinwach' 
sen,  während  letzteres  zu- 
gleich zellig  infiltrirt  wird. 
Da  nun  die  von  den  Epi- 
thclien  nnsgegangenen  Zel- 
len bei  dieser  Form  von 
Drüsenkrebs  meist  nicht  die 
fJrrißsc  wie  im  vorigen  Fall 
erreichen,  und  da  sich  zu- 
weilen die  im  Bindegewebe 
Riigeliäuflcn  Zellen  auch 
griippenwcis  /.urtninmeubi- 
gern  und  fast  nocli  cinm.il 
80  gross  als  weisse  Blut- 
zellen werden  können,  so  cr- 
giebt  sich,  dass  es  Äusserst 
schwierig  sein  niuss,  in  die- 


liruiftdrüscnkrebii.    Tuüiiläru  form.     Vri^'isie' 
rung  i:x>. 
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sen  Krebsen  za  uateracheiden,  vrelcbe  von  den  Zellenmassen  vom  DrU- 
senepitbel  abBtammen,  und  welche  reiiic  Bindegewebsabkömmlinge  sind. 

Ee  sind  daber  aucb  noch  nicht  alle  Forscher  überzeugt,  dass  auch 
diese  häufigen  Formen  von  Maminacarcinoraen  ächte  Drllsenkrebfie  sind, 
indem  von  Manchen  alle  hier  vorliommeaden  Zellen  als  vom  Bindege- 
webe abstammend  betrachtet  werden.  Es  kann  darüber  in  letzter  In- 
stanz nor  die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Bildungen  entscheiden;  so 
lange  wir  aber  keine  Mittel  besitzen,  die  jungen  Abkömmlinge  der  Epi- 
thelialzellen  von  den  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  und  den  Ab- 
kömmlingen der  Biudegcwcbszellcn  zu  nuteracheidcn ,  durfte  die  Ent- 
scheidung, ob  diese  Form  von  Brustkrebs  mehr  drüsiger  oder  mehr 
bindegewebiger  Natur  sei,  kaum  in  jedem  Präparate  möglich  sein.  Es 
kommt  darauf  auch  insofern  nicht  viel  an,  als  wir  zugeben  müssen, 
dass  grade  bei  diesen  Brustdrltgonkrcbsen  auch  das  kleinzellige  Binde- 
gew ebsinfiltrat  als  sehr  infectiüs,  wenigstens  fUr  Nachbargegend  und 
Ijymphdrllsen  betrachtet  werden  mnss. 

Obgleich  alle  Formen  von  Brustdrüse nkrebsen  Neigung  zu  Ulce- 
ration  haben,  so  ist  dies  doch  in  hühcreni  Maasse  bei  den  weicheren 
als  bei  den  härteren  Formen  der  Fall  FUr  die  Härte  eines  Brustkrebses 
ist  nicht  immer  der  Zellenreichthum  entscheidend,  sondern  aucb  sehr 
zellenrciche  acinöse  Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zellenhaufen  in 
viele  kleiue  stark  gespannte  Bindegewebskapseln,  wie  die  normalcu  Acini, 
eingeschlossen  sind.  Die  Erweichung  erfolgt  central  in  einem  der  I  laut  nahe 
liegenden  Kuoten  oder  bei  der  härteren  Form  häufiger  von  aussen  nach 
innen  an  ätelleu,  wo  die  Geschwulst  die  Haut  vorgedrängt,  mit  derselben 
verwachsen  ist.  Schleimige  Erweichung  des  8troma  kommt  hier  sel- 
ten, Schleimmctamorphose  der  Drllsenzellen  wohl  kaum  vor.  —  Die  er- 
weichten lüftelleu  erscheinen  dem  freien  Auge  wcissgelblich  körnig  (käsige, 
fettige  Erweichung)  oder  durch  reichlichere  Vascularisation  graurüthlich 
oder  dunkelroth,  besonders  wenn  Extravasate  erfolgt  sind.  —  Es  kann 
durch  Erweichungsproccsse  und  Abkapselung  der  vielleicht  liefgelcgenen 
Erweiehungshecrdc  zu  Cystcnbil- 
dungen  in  diesen  Carcinomcn 
kommen;  auch  können  sich  Ue- 
tentions-  und  ?^ecrcti"nncjsten  in 
der  BruMtdrllwe  neben  oder  in  den 
Krebsgcsclnvillslen  bilden. 

S  eil  r  u  ni  |)  f  u  n  ji  s  pr  <i  c  e  s«e 
sind  in  l{rustdrilsoukrcl)scn  sehr 
häufig,  di(^  Warze  oder  andere 
.Stellen  werden  dadurch  nahol- 
artig  eingezogen.  Itoi  mikrosko- 
iiischer  Untersnchnnir  dieser  ee-  ,,     ,,  .     ,    ,  ' '"  ~."       *", , , . 

'  .  ^  °       IlriisturiistnkrHbä  aus  mipr  iiartiig  goBCtimmpi- 

Schl'umpflen    Tlieile     sieht     mau  ten  I'ariic.     VcrgruBBcrnDK  200. 
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Tod  den  GeachwülBten. 


BindegewebBglränge  mit  geschrumpften  Bindegewebskörpercheo,  und  dem 
Durchacbnitte  von  verzweigten  schmalen  Canälen  ( geschrampften  AI- 
veolen),  welche  mit  Zellcndetritus  oder  Fett  gefallt  sind. 

Die  Entwicklung  von  BrustdrttBenkrebsen  ist  mit  nicht  unerheblicher 
Geftflsansdebnung  und  wohl  auch  Neubildung  verbuDden.  —  Im  Bereich 
der  jttngsten  Theile  der  Neubildung  finden  sich  sehr  reichlich  feine  Ge- 
isse und  Gcfässnetze,  in  den  älteren,  zumal  erweichenden  Theilen  wer- 


s  ganz  jiingen  BrustdruBenkrebBltDotepa.    VergrÜueruDg  50. 

Fig.  117. 


Gcräesnelze  um  Erueichiingsheerde  in  eioeni  Bmatdrüsenkrebe.    VorgröiaeniDg  50. 


den  die  Gelasse  bald  weiter,  werden  dann  später  tbrombirt  und  gehen 
zu  Grunde,  so  dass  sieb  um  Erweichungsheerde  in  Geschwülsten  gleiche 
Netze  von  erweiterten  Gcf^isacn  bilden  wieliei  der  Entstehung  der  Abscesse. 
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lieber  die  kliniBchen  Erscheinungen,  welche  der  Brustdrüsen- 
krebs bei  seiner  ETntwicklung  und  in  seinem  Verlauf  macht ,  ist  fol- 
gendes zu  bemerken:  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  zwischen  dem 
30.  und  60.  Jahre  auf,  selten  früher  und  später;  die  betroflfenen  Frauen 
sind  sonst  meist  vollkommen  gesund;  verheirathete  und  unverheirathete 
Personen,  fruchtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stände  werden  da- 
von befallen.  Nicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Grosseltera  an  Carcinom 
gestorben.  Am  häufigsten  bildet  sich  in  einer  Brust,  zumal  in  dem 
unteren  und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine  schmerzlose 
Geschwulst,  die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von 
harter  Consistenz,  sitzt  fest  in  der  Drüse,  doch  anfangs  beweglich  unter 
der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln;  ihr  Wachsthum  ist  im  Beginn  ein 
massig  rasches;  es  vergeht  möglicherweise  ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer 
gleich,  zuweilen  ist  die  Geschwulst  grösser  und  empfindlich,  zumal  vor 
dem  Eintritt  der  Menses  und  während  derselben,  auch  bei  neu  eintre- 
tenden Schwangerschaften  pflegt  ein  stärkeres  Wachsthum  einzutreten; 
zuweilen  aber  tällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen  und  ist  ganz  in- 
dolent Diese  Erscheinungen  sind  zum  Theil  abhängig  von  Congestionen 
zur  Brustdrüse,  zum  Theil  von  Schrumpfungs-  und  Vemarbungsprocessen 
in  dem  Tumor  selbst,  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlauf  etlicher  Monate, 
wächst  die  Geschwulst  immer  mehr;  die  Haut  darüber  wird  unbeweglich 
und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwachsung  mit  dem  M.  pectoralis.  Die 
Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der  Lymphdrüseuschwel- 
lung  in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die 
ärztliche  Untersuchung  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt 
die  Geschwulstbildung  in  den  Lymphdrüsen,  die  sich  auch  zunächst  als 
harte  Anschwellung  dieser  Theile  kund  giebt,  erst  spät  zur  Beobach- 
tung; auch  liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  tief  und  hoch  unter  dem 
M.  pectoralis,  dass  sie  erst  gefühlt  werden,  wenn  sie  schon  ziemlich 
gross  sind.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltner  beim  Brustkrebs 
afficirt,  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungünstigkeit  der 
Prognose.  Lässt  man  nun  der  weiteren  Entwicklung  der  Geschwulst 
ungestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  den  Fällen  von  massig  raschem 
Verlauf  die  Sache  etwa  folgendcrmaassen.  Die  Geschwulst  der  Brust- 
drüse und  die  Achseldrüsengesehwülste  confluiren  allmählig,  so  dass 
daraus  ein  höckriger,  gewölbter,  unbeweglicher  Tumor  entsteht,  der  an 
einigen  Stellen  mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Nerven  und  Gefässe  in  der  Achselhöhle  werden  neu- 
ralgische Schmerzen  im  Arm  und  Oedcm  desselben  veranlasst;  die  Pa- 
tienten, welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl  fühlten,  werden  jetzt 
durch  die  Schwellung  des  Arms  und  auch  durch  Schmerzen,  welche  be- 
sonders zur  Nachtzeit  auilrcten  und  einen  stechenden,  bohrenden  Cha- 
rakter haben,  bald  genöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten,  während  sie  bis 
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dahin  vielleicht  noch  ihren  häuslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konnten. 
—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an)  schon  auf- 
getreten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  Ulceration.  Diese  tritt 
gewöhnlich  unter  folgenden  äusseren  Symptomen  auf:  ein  Theil  der 
Geschwulst  wölbt  sich  kuglig  hervor,  die  immer  dUnner  werdende  Haut 
wird  roth,  von  sichtbaren  Gefässverzweigungen  durchzogen,  endlich  bildet 
sich  ein  Riss  oder  ein  Bläschen  auf  dem  erhabenen,  rothen,  bis  zum 
Fluctuationsgefühl  erweichten  Geschwulsttheil;  jetzt  wird  ein  Theil  der 
Krebsmasse,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  gangränös,  stösst  sich  in 
Fetaen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterfbrmig  vertieftes  Geschwür,  welches, 
wenn  die  Umgebung  und  der  Grund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform 
beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Geschwtlrs  indess  auch  schon  weich, 
so  beginnt  die  Geschwulstmasse  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefe 
hervorzuwuchern  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So 
entsteht  ein  Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Cha- 
rakter; die  Secretion  des  Geschwürs  ist  stets  serös  jauchig,  stinkend, 
gangränöse  Fetzen  stossen  sich  häufig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer 
ist:  aus  der  Geschwürsfläche  treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl 
arterielle  Blutungen  auf,  durch  welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpft 
werden.  —  Wir  hatten  den  Zustand  der  Krauken  verfolgt,  bis  sie  ganz 
oder  theilwcis  bettlägrig  werden;  jetzt  kommen  wir  bald  zur  Katastro- 
phe: die  Kranken  werden  blass  aussehen  und  magern  stark  ab;  der 
Appetit  verliert  sich,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaf- 
los, weil  die  Schmerzen  heftiger  werden;  schon  muss  man  mit  Opiaten 
nachhelfen,  um  den  Kranken  zeitweise  Schlaf  und  Milderung  der  Schmer- 
zen zu  verschaffen.  Wir  haben  jetzt  das  ausgeprägte  Bild  der  Krebs- 
dyskrasie  oder  Krebskachexie  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch 
Monate  lang:  der  Gestank,  der  sich  von  dem  Krebsgeschwür  entwickelt, 
verpestet  das  Zimmer,  die  Kranken  werden  immer  schwächer,  die  Haut- 
färbe  wird  graulich -gelb,  erdfahl.  Schmerzen  beim  Athemholen  und  in 
der  J^cbcrgegend  treten  hinzu,  auch  wohl  in  den  Extremitäten knochen. 
Die  Kranken  verfallen  in  Marasmus  und  gehen  nach  langem,  qualvollem 
Leiden  mit  langer  Agonie  zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder 
Peritonitis  das  Ende  besclileunigt.  Wir  machen  die  Section  und  finden 
in  den  meisten  Fällen  carcinoniatösc  Geschwülste  der  Pleura  und  der 
Leber,  zuweilen  auch  der  Knochen,  etwa  des  Oberschenkels  oder  der 
Wirbelsäule,  auch  wohl  der  Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Brustgeschwulst 
sitzt.  -  -  Die  ^anze  Krankheit  hatte  2'/i  Jahre  gedauert. 

Diese  Seliilderung  wird  ftir  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  gi(;l)t  es  maiielic  Modificationen  dieses  Verlaufs.  Zunächst 
ist  die  Schnelligkeit  dos  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst 
kann  allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der 
Lymphdrüsen:   ein  sehr  seltner  Fall.    Die  Drüsenerkrankung  tritt  fast 
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gleichzeitig  mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies  läast  immer  einen  rapiden 
Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr  späte 
und  massige  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen, 
langsameren  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  In  beiden  Brüsten 
können  zugleich  oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen,  dies 
verschlimmert  die  Prognose  des  Verlaufs  sehr.  In  manchen  Fallen  ent- 
steht keine  isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  die  ganze  Drüse 
mit  der  Haut  wird  zugleich  krank.  Endlich  kann  auch  ein  Adenom 
oder  Adeno- Sarkom  vielleicht  seit  8 — 10  Jahren  bestanden  haben  und 
nimmt  rasch  den  Charakter  eines  Krebses  an,  d.  h.  es  wird  unbeweglich, 
schmerzhaft,  und  es  treten  Lymphdrüsenverhärtungen  hinzu.  —  Es  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so 
zusammenschrumpft,  dass  man  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dies  hindert 
leider  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch 
zu  verzögern  oder  nur  bei  mild  verlaufenden  Fällen  vorzukommen,  bei 
Fällen,  die  4— 6  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranken  gehen 
schon  früh  durch  die  UIceration  und  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt  —  Was  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens  metastatischer  Krebsgeschwülste  in  den  inneren 
Organen  betrifft,  so  ist  auch  dieser  manchen  Schwankungen  unterworfen; 
im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  Wachs- 
thum  der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  metastatischer  Tumoren  spät 
erfolgt;  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Die  Localisation 
der  örtlichen  Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmässig; 
wie  gesagt:  Pleura,  Leber,  Knochen  sind  am  häufigsten  der  Sitz  der 
metastatischen  Geschwülste. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  BrustdrUsenkrebse  macht  es  sehr 
schwierig,  ja  fast  unmöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Opera- 
tionen der  Krebsgeschwülste  mit  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu 
setzen,  welche  ohne  Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse 
Verschiedenheiten:  bei  älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast 
immer  langsamer  als  bei  jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Ein- 
flüsse kommen  ins  Spiel.  Es  sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die 
entgegengesetztesten  Principien  in  Betreff  der  Operationen  aufgestellt, 
indem  die  Einen  annehmen,  der  Verlauf  der  Krankheit  würde  durch 
die  Operation  verzögert,  Andere,  er  würde  beschleunigt.  Die  bis  jetzt 
veröffentlichten  statistischen  Tabellen  können  wenig  beitragen,  um  diese 
wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in  diesen  Tabellen  alle  Fälle  ver- 
schiedenster Art  zusammengeworfen  sind;  man  mttsste  erst  die  Fälle 
nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  rich- 
tigen Resultat  zu  konmien.  Doch  was  kann  dies  viel  helfen?  Es  wird 
sich  immer  in  dem  einzelnen  Fall  bes<mders  darum  handeln,  ob  wir 
dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  verschaffen  können,  ob 
nicht.    Die  Geschwülste  werden  fast  immer  wiederkehren,  in  der  Narbe 
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Belbet,  in  ihrer  Nübe  oder  in  den  Lymphdrüsen,  weil  sie  roeiat  zn  spät 
zur  Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  frDher 
an  der  Jauchuug,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krankheiten,  sicher  an 
metastatiechen  Geachwfilgten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unbezwei- 
fclt  und  die  Diagnose  mit  wenigen  Ausnahmefällen  leicht  zu  stellen. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  bringt 
sie  Ortlich?  Das  sind  die  zunächst  sieb  aufdrängenden  Fragen.  Doch 
ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne,  auf  die  wir 
erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  von  den  Krebskrankheiten  näber  cin- 
Eutreten  gedenken.  Die  Untersuchung  der  vergröeserten  und  theilweie 
unter  einander  verwachsenen  Lymphdrflsen  ergieht,  dass  die  kleineren 
Bucculenter  und  gefössreicher  sind  als  normal;  die  grösBeren  enthalten 
bSrtere  weisse  oder  grauweisse  Knoten,  die  grÖSBten  sind  zuweilen  er- 
weicht, verk&st  und  haben  eine  kömige  Schnittfläche.  Im  Garnten  zeigen 
die  Lymphdraseo  die  gleichen  Charaktere  wie  die  primären  Krebsformen -, 
dies  erstreckt  sich  auch  auf  die  mikroskopische  Textur.  Obgleich  ea 
wohl  nur  bei  pigmeutirten  Carcinomeu  bewiesen  werden  könnte,  dass 
die  erote  äcliwellung  der  Lymphdrüsen  schon  auf  einem  Transport  von 
Gesehwulstzellen  in  die  LymphdrU&en  beruht,  so  halte  ich  dies  doch  (ür 
alle  Carcinome  richtig;  zumal  iBt  die  Neubildung  in  den  Acheeldrtlaen  bei 
Brustkrebs  gewiss  durch  Infectioo  von  den  ins  Bindegewebe  infiltrirten 
Zellen  bedingt;  in  manchen  Fällen  ist  die  epitheliale  Natur  der  I^ymph- 
drllseuneubildung  ebenso  eclatant  wie  die  der  primären  Brustdrüsenge- 
Bchwulst,  in  anderen  ist  eine  solche  Unterscheidung  unmöglich.  Was 
Fig.  118.  . 


r  Krebsgeschwulst  ioB  Fettgewebe  um  eli 
Präparat.    Vergröaseruag  350. 
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die  nach  Brustcarcinomen  durch  dirccte  Fortleitung  des  Seminium  ent- 
stehenden Krebskooten  der  Heura  betrifft,  bo  sind  diese  meist  hart,  rein 
weiss  und  kleinzellig;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  äusseren  Beschaffen- 
heit der  secnndärenl^ungen-  und  Leberkrebse;  letztere  Bind  aber  nicht 
selten  grosszellig  und  acinös.  So  wahrscheinlich  ich  es  halte,  dasa 
aucli  diese  Carciuome  durch  dirccte  AuBwanderung  von  CarciDonizctlon 
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oder  durch  Transport  der  letzteren  durcb-  Lympti-  oder  Blutgeßtase  ent- 
Bteben,  so  läset  sich  dies  doch  nicht  beweisen. 

3.  Drltsen krebs  der  Schleimhäute  mit  Cylinderepithel. 
Die  meisten  Krebse,  welche  in  der  Nase  und  im  Antrum  Highmori 
entstehen  und  allmiihlig  sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und 
Keilbein,  so  wie  in  die  Augenhühle  erstrecken,  gehen  von  den  tichleini- 
häuten  der  Nase  und  des  Antrum  Hi^lnimri  aus.  Die  flimmernden  oder 
nicht  flimmernden  Cylindercpithelien  dieser  Häute  erstrecken  sich  nur 
bis  in  die  Mttndüngen  der  Schleimdrllsen  und  wachsen  auch  bei  der 
Entwicklung  von  Drüsenkrebsen  an  diesen  Orten  nur  äussermt  selten  in 
die  Tiefe  hinein.  Es  scheinen  hier  vielmehr  die  DrUsenacini  selbst  zu 
sein,  von  denen  die  Wucherung  ausgeht,  denn  diese  Krebse  sind  meist 
aus  Acini  oder  Tubuli  zusammengesetzt,  welche  kleinere  oder  grössere 
runde  Zellen,  selten  Cylinderzellcn,  noch  seltner  fiimnierude  Zellen  tragen. 
Die  Form  der  ncugehildeten  Acini  und  ihre  Grüsse  ist  hier  euonn  ver- 
schieden, doch  oft  ^nug  so  scharf  ausgeprifgt,  so  normal,  dass  man 
sie  mit  den  nornmlen  Hcbleimdrtlsenhceren  verwechseln  krmnte;  um  diese 
TUuschmig  vollkommen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten'  dazu, 
dass  auch  die  neugebildeten  Acini  Schloim  Meceniircn,  welcher  in  ihnen 
angehäuft  bleibt.     Ist  dies  Secret  in  vielen  Acini  zurückgehalten  und 


Fig.  119. 
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ist  die  Fonu  der  nougcbi Idolen  DrUscnbccrcn  recht  rund,  das  intersti- 
tielle Bindegewebe  wenig  entwickelt,  so  können  die  crhUrteten  feinen 
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Abschnitte  einer  solchen  Geschwulst  auch  wohl  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Schilddrüsengewebe  haben.  —  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen 
Geschwülsten  meist  äusserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Sehleim- 
häuten selbst,  es  kann  fast  schleimig  sein.  Interstitielle  papilläre  Wu- 
cherungen von  hyalinem  gefUsshaltigem  Bindegewebe  (Cylindrom)  kommen 
hier  auch  vor. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aussehn  weiss,  markig  oder  gallertig;  nur  wenn  die  Geschwülste  sehr 
gefässreich  sind,  sehen  sie  dunkelroth  aus.  Die  Knochen  werden  ver- 
zehrt wie  bei  Caries,  ohne  Spur  von  reactiver  Neubildung,  ohne  Osteo- 
phyten.  In  Betreff  der  äusseren  Erscheinung  und  des  klinischen  Ver- 
laufes bieten  diese  Geschwülste  manches  Eigenthümliche,  von  anderen 
Carcinomen  Abweichende.  Sie  kommen  etwa  vom  208ten  Lebensjahre 
an  in  jedem  Alter  vor,  wachsen  immer  schnell  und  treten  bald  durch 
die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald-  am  innem  Augenwinkel 
hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt,  eingekapselt,  was 
sich  sowohl  durch  die  Palpation  ermitteln  lässt,  als  bei  der  Operation 
herausstellt,  manchmal  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer  mehr  diffus 
verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  in  keinem  dieser  Schleimdrüsenkrebse  des 
Gesichts  Infection  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  überzeugt,  dass 
diese  Patienten  durch  eine  frühe  vollkommne  Operation  geheilt  werden 
könnten;  bei  allen  Patienten,  welche  sich  von  mir  operiren  Hessen,  habe 
ich  nie  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voll- 
kommne Entfernung  der  Geschwulstmassen  erzielt  sei;  immer  fand  sich, 
dass  dieselben  nach  hinten  oder  oben  so  weit  vordrangen,  dass  ein  weiteres 
Vorgehen  zu  direct  lebensgefährlich  gewesen  wäre.  So  sah  ich  meist  lo- 
cale  Recidive  auftreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Hirndruck  tödteten, 
oder  die  Kranken  starben  in  Folge  der  äusserst  eingreifenden  Operation; 
in  keinem  der  von  mir  obducirten  Fälle  fanden  sich  innere  Geschwülste. 

Im  Magen  finden  sich  Drüsenkrebse  häufig,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  (Gallertkrebs)  und  sccundärem  Leberkrebs,  sehr  selten 
ist  Krebs  im  Duodenum.  Uns  interessiren  von  dem  Gebiet  des 'Fractus 
intestinalis  ausser  den  in  die  Categorie  der  gewöhnlichen  Epithelialkrebse 
fallenden  Oesophaguscarcinomen  nur  die  Krebse  des  Rectum.  Diese 
sind  fast  ausschliesslich  Drüsenkrebse,  und  zwar  geht  die  Wucherung 
hier  von  den  grossen  DickdarmdrUsen  aus,  welche  in  Form  gewundener 
und  theihveis  verzweigter  Schläuche  auswachsen,  wobei  sowohl  die 
Drüseulumina  oft  erhalten  werden  und  sich  mit  Schleim  flillen,  als  auch 
die  Cylinderzellen  ihre  Form  behalten  und  enorm  gross  werden  (Cylin- 
derepithelialkrebs).  Das  interstitielle  Bindegewebe  wird  von  kleinen 
runden  Zellen  durchsetzt,  dabei  theihveis  schleimig  erweicht  und  oft  sehr 
reichlich  vascularisirt.  In  der  Kegel  wird  beim  Beginn  der  Erkrankung 
die  Muskelhaut  des  Darms  hypcrtro])hisch ,  später  geht  sie  auch  iu  die 
meist  früh  eintretenden  Ulcerationcn  auf.  — 
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Da  die  ersten  ErBchemungen  des  Mastdaraikrebses  Verstopfung, 
Schleiiiiabgiiig  und  leicbte  Blutungen  zu  sein  pflegen,  su  »erden  diese 
Kranken  meist  lange  Zeit  erst  als  H  »morrhoidaricr  behandelt  bevor 
durch  die  mmuelle  UntciMuchung  die  Uiagii>ge  gestellt  wird  Induration 
und  knotige  lafUtridon  bllttnge  ^V uch).niiigon  gewuhnliih  dicht  ober- 
halb des  M.  sphinctcr  aiii  beginnend,  erstrecken  sicib  so  bflld  auf  die 
ganze  Cireumfercnz  der  Schleimbaut ,  dass  man  einen  dicken  wulstigen 
King,  eine  Striktur  von  mehr  oder  weniger  Lunge  bald  fllhlt.  Die  Ent- 
fernung dieser  Neubildung  kann  nur  mittelst  der  Exütirpatio  recti  ge- 
Bchehen.  An  dem  licransgesciinittenen  Ucetuui  sieht  mau  gewöhnlich 
ein  mit  wallartig  erhabnen  wulstigen  Rändern  unigebncs  Geschwür  mit 
tndurirtem  Grund  und  markig  intiltrirtcr  Umgebung,  an  manchen  Stellen 
auch  wohl  narbige  Schrunqifungen.  Die  Inguinal-  und  Iletropcritoncal- 
drUsen  werden  selten  nnd  spät  in  Mitleidenschaft  gexogen.  Die  Kraukeu 
sterben  meist  an  den  F<dgcn  der  DariiiHtenosd,  an  Marasmus  in  Folge 
von  Ithitnngen  und  Verjauchung   der  KrebsmaHsen. 

Auch  Von  den  Urtlscn  der  l'ar»  ciM-vicalis  uteri  gehen  znweilcn 
Cylinderepitliel krebse  aus,  wolclio  fitr  sich  als  solche  den  Uterus  und 
nach  uud  nach  die  ganze  Umgebung,  dann  aueh  die  retropcrititnealcn 
Drilsen  inticiren  und  infiltriren;  sie  comhinircn  sich  oft  mit  den  einfachen 
Plattenepithelkrebsen  nnd  haben  vor  diesen  in  ihrem  Verlauf  keine 
weitere  Verschiedenheiten  voraus. 

4.  Drüsenkrebs  der  Thränendrtlsen,  der  Speicheldrüsen 
und  der  Vorstcherdrllae. 

Von  der  ThränendrUse  gehen  gleiche  GesehwUlste  aus,  wie  ich 
sie  vorhin  von  der  Nasenschleim  haut  bcschriebea  habe,  acinüse  DrQsen- 
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neubildungen  mit  weichem,  zuweilen  sehleimigem,  auch  wohl  papillär  hya- 
linem, interstitiellem  Bindegewebe  (Cylindrome);  sie  entwickeln  sieb  im 
jugendlichen  Mannesalter  und  zeichnen  sich  durch  enorme  locale  Recidiv- 
fähigkeit  aus.  Alle  mir  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  der  Art 
sind  durch  locale  Recidive  schliesslich,  wenngleich  oft  erst  nach  mehren 
Jahren  zu  Gnmde  gegangen;  weder  die  Lymphdrüsen  noch  innere 
Organe  waren  inficirt  0.  Becker  hat  Geschwülste  der  Art  beschrieben, 
in  welchen  die  meisten  Drüsenacini  eine  gewisse  Menge  schleimigen 
Secretes  enthielten,  wie  dies  zumal  auch  bei  den  Drüsenkrebsen  des 
Rectum  vorkommt. 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Diilsenkrebsen  werden, 
die  jedoch  erst  in  höherem  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wachsen 
und  nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  erseheinen. 
Die  Fonnen  der  neugebildcten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  acinös; 
Epithelperlen  konmien  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten 
Tuben  vor.  Diese  Patienten  erliegen  auch  meist  der  Ulccration  und  dem 
Marasmus;  metastatische  innere  Carcinome  sind  danach  äusserst  selten. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  älteren  Leuten  sah  ich  einige  Male 
Drüsenkrebs,  sehr  weich,  in  einem  theilweis  exstirpirten  Fall  sehr  ge- 
fässreich  und  von  acinöser  Sti'uktur.  Aus  der  vortrefflichen  statistischen 
Arbeit  über  bösartige  Neubildungen  der  Prostata  von  0.  Wyss  geht 
hervor,  dass  auch  diese  Carcinome  fast  immer  nur  durch  die  örtlichen 
Erscheinungen  tödten.  Lymphdrüsen  und  nahegelegene  Theile  werden 
inficirt,  sehr  selten  finden  sich  secundäre  Krebse  in  inneren  Organen. 

5.  Drüsenkrebs  der  Schilddrüse  und  des  Eierstocks.  Ich 
stelle  die  beiden  Organe  hier  zusammen,  weil  sie  beide  von  achtem 
Drüsenepithel  abstammen  und  beide  durch  Abschnüruug  von  Drüsen- 
schläuchen entstandene  Follikel  enthalten.  Beide  Organe  verfallen  bei 
krebsiger  Erkrankung  in  den  embryonalen  Typus  zurück,  d.  h.  die  Fol- 
likel wachsen  .wieder  zu  Röhren  und  Schläuchen  aus,  von  denen  sieh 
eventuell  wieder  neue  Follikel  abschnüren;  doch  bestehen  manche  dieser 
im  Ganzen  seltenen  Carcinomformen  auch  ganz  aus  Zellenschläuchen, 
ohne  dass  Follikelbildung  hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere  Indivi- 
duen können  von  dieser  Krebsform  befallen  werden;  der  Verlauf  i»t 
meist  ein  rascher,  da  die  Schilddrüsenkrebse  in  die  Luftröhre  hinein- 
wachsen oder  diese  durch  Druck  von  aussen  schliessen,  während  die 
Eierstocksgeschwülste  der  Art  sich  durch  ihr  enq^mes  Wachsthum,  ihre 
rasche  Verwachsung  mit  den  Nachbargebilden  und  durch  rasch  hinzu- 
kommenden Ascites  auszeichnen. 

6.  Dass  es  pigmentirte  Epithelialkrebse  gebe,  ist  wiederholt 
von  guten  Beobachtern  versichert  worden;  ich  bezweifle  dies  in  Betrefl' 
der  Hautkrebse  nicht,  weil  die  unteren  Schichten  des  rete  Malpighii 
Pigment  erzeugen  können  und  es  auf  Ijcbcrflecken  oft  fürs  ganze  Leben 
behalten.   Ich  entsinne  mich  auch,  einen  schwarzen  Drüsenkrebs  von  der 
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Wang«nhaut  exBtirpirt  zu  haben.  —  Im  Uebrigen  bin  ich  zweifolhafl,  ob 
pigmentirte  Drüsenkrebse  sonst  Torkoinmen,  und  ob  nicht  frUber  in  die- 
sen Beziehungen  sehr  verzeicbliche  Verwechselungen  zwischen  Sarkom 
und  Garcinom  begangen  sind. 

II.    Carcinomatöse  Papillome.    Zotten  krebse. 

Die  Drüsenkrebse  stehen  zu  den  Zottenkrebsen  in  gleichem  Ver- 
hältniss  wie  die  Adenome  zu  den  Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen 
besnuders  Oppig  wuchernden  Charakter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit 
auch  Epithelm&Bsen  in  die  betreffende  Haut  einbrechen  und  das  Binde- 
gewebe oder  Muskelgewebe  dabei  erweicht  wird,  kurz  sowie  die  Ge- 
Bcbwulst  einen  deutlich  destruetiven  Charakter  anuiuimt,  kann  mau  sie 
als  carcinomatdses  Papillom  oder  Zottenkrebs  betrachten.  Die  Grenzen 
■zwischen  einem  einfachen  Papillom  und  einem  Zottenkrebs  sind  oft 
ebenso  wenig  streng  zu  ziehen  wie  die  zwischen  einem  einfachen  Adenum 
und  einem  DrllBenkrebB. 

Diese  Geschwulstform  ist  als  primäre  Bildung  (über  socundär  ent- 
stehende papillomatüse  Cpithelcarcinome  siehe  pag.  704)  manchen  l'O- 
calitäten  ganz  besonders  eigea,  zumal  der  Harnblase;  in  ihrer  Wandung 
bildet  sich  eiue  vne  Algen  in  die  Blasenhöbluiig  hineinwachsende,  im 
Urin  flottirende  Geschwulst,  die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwaiid  wie 
ein  Carcinom  verhält,  und  dessen  oft  sehr  lange  baumartig  verzweigte 
Zotten  mit  sehr  grossen  Epithelialzelten  belegt  sind,  während  der  Gruud- 

Eig.  121. 
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stock  der  Papillen  aus  Bindegewebe  besteht,  in  dessen  Maschen   sich 
epitheliale  Zellencylinder  wie  im  Carcinom  befinden.    . 

Ausser  in  der  Harnblase  kommt  der  primäre  Zottenkrebs  sehr  selten 
im  Rectum,  an  der  Portio  vaginalis  und  im  Munde  vor.  —  Diese  Krebs- 
form wirkt  zwar  destruirend  auf  das  befallene  Organ  und  tödtet  oft 
durch  die  Functionsstörung,  welche  sie  z.  B.  in  der  Blase  erzeugt,  doch 
ist  sie  nur  in  massigem  Grade  infectiös  und  breitet  sich  wie  der  Epi- 
thelialkrebs  sehr  selten  über  die  nächstgelegcnen  Lymphdrüsen  und  selbst 
selten  auf  diese  aus;  der  Zoltenkrebs  der  Blase  kommt  vorwiegend  bei 
älteren  Männern  vor. 

III.    Bind  cge  web  skrebs. 

Es  ist  mehr  eine  gewisse  Scheu,  das  Hergebrachte  auf  ein  Mal  um- 
zustossen,  als  innere  Ueberzeugung,  wenn  ich  von  einem  Bindegewebs- 
krebs  als  einer  besonderen  Krebsform  spreche,  denn  ich  habe  früher 
(pag.  697)  auseinandergesetzt,  dass  ich  den  Krebs  als  eine  wesentlich 
epitheliale  Erkrankung  allerdings  mit  wichtiger  und  intensiver  Betheili- 
gung des  Bindegewebes  betrachte.  Da  ich  aber  zugestehen  musst^, 
dass  auch  diese  Bindegewebserkrankung  für  sich  inficiren  könne,  woflir 
freilich  nur  der  Brustdrüsenkrebs  als  Hauptbeispiel  angeführt  werden 
kann,  so  mag  man  die  Auffassung  gestatten,  dass  bei  der  früher  ge- 
schilderten Form  die  epitheliale  Wucherung  und  epitheliale  Infection  vor- 
wiegend gewesen  sei,  während  in  der  jetzt  näher  zu  beschreibenden 
Form  die  Bindegewebserkrankung  in  den  Vordergrund  tritt,  ohne  die 
wenn  auch  geringe  Betheiligung  des  Drüsenepithels  auszuschliessen.  Man 
nennt  diese  Formen  Scirrhus  mammae,  atrophirendes ,  vernarbendes, 
verschrumpfendes  Carcinom,  Bindegewebskrebs.  Das  Bild  der  Erkrankung 
und  des  anatomischen  Vorganges  wird  aus  Folgendem  hervorgehen: 

Es  entsteht  in  der  Brustdiüse,  selten  vor  dem  50.  Jahre,  eine 
verhärtete  Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern 
mit  der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  selten  totale  Verkleine- 
rung der  Drüse  verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  bald  ganz 
ohne,  bald  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  langsam  im 
Verlauf  von  Jahren  mehr  und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  ver- 
härtete Drüse  würde  nun  operirt  und  wir  untersuchten  die  erkrankte 
Stelle,  so  finden  wir  ein  Gewebe  von  einer  Cousistenz,  dass  wir  es 
kaum  mit  dem  Messer  durchschneiden  können;  die  Schnittfläche  zeigt 
für  das  freie  Auge  eine  derbfaserige  Narbe,  allmählig  mit  ausstrahlenden 
Bindegewebszügen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung  übergehend.  Bei 
den  recht  prägnanten  Fällen  wird  man  ausser  dieser  Narbe  kaum  et>va8 
Pathologisches  mit  freiem  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser  Ge- 
schwülste sieht  man  jedoch  in  der  Peripherie,  bald  hier  bald  dort  mehr 
ausgeprägt,  eine  blassröthliche,  speckig  glänzende  Partie,  welche  zwischen 
der  Narbe  und  dem  gesunden  Gewebe  liegt  und  in  beide  übergeht.  — 
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Untersucht  man  an  feinen  Abschnitten  nach  vorgängiger  weiterer  Erhär- 
tung dcB  Präparates  in  Alkohol  zunächst  das  narbige  Gewebe,  so  findet 
man  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die  Bindegcwebs- 
züge  haben  jedoch  nicht  den  eigenthtlmlich  regelmässigen  Verlauf  wie 
heim  Fibrom,  sondern  sind  unregelmässig  durch  einander  geschoben  und, 
wie  bemerkt,  von  vielen^elastiscben  Fastrn  begleitet,  was  beim  Fibrom 
eclteii  vorkommt  Die  Untersucliung  des  Grenzgewebes  ergiebt  aber 
Folgendes;  hier  findet  Zellenin^ltration  Statt,  freilich  in  sehr  geringem 
Maasse;  es  kommt  zur  Entwii;klung  kleiner  Gruijpcn  blasser  einkerniger 
Lymphzellen-ähnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Dicae 
Zellen  sind  jedoch  äusserst  kurzlebig,  denn  kaum  entstanden,  beginnen 
sie  schon  wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden,  dann 
zieht  «ich  das  etwas  aus  einander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusam- 
men, und  wir  haben  als  Itesiillat  dieses  Proceaaes  die  Narbe;  periphe- 
risch breitet  sieb  aber  diese  geringe  Zellcniiitiltratiou  immer  weiter  aus, 
und  so  kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenigstens  äusserst  selten  zur 
voUstäudigen,  spontanen,  narbigen  Ausheilung  der  Neubildung.  Betrachtet 
man  die  Greuzen  dieser  Geachwulstbildungen  hei  schwacher  Vergrösse- 
ning,  80  sieht  man,  wie  die  kleinzellige  Infiltration  sich  zwischen  die 
Maschen  des  Bindegewebes  vorschiebt  und  diesen  streng  folgt. 
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Weshalb  dennoch  diese  Erkranktingafonn  mehr  zn  den  Geschwülsten 
aIb  zu  den  chronischen  EntzUndun^n  zu  zähleo  ist,  wird  sich  ans  dem 
Folgendon  ersebon. 

Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  ins 
AuffP,  so  hahoii  wir  dartlber  schon  hemorkt,  dass  gewöhnlich  nur  ältere 
Individuen  von  dieser  Kraukheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche 
Aflfcction  ausserurdentlieb  langsam  vorschreitet;  es  giebt  Fälle,  in  wel- 
chen CS  7  —8  Jahre  dauert,  bis  die  eine  Hälfte  einer  BrnstdrOse  völlig 
vcrsclirunt[)ft  ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  Tollkommen  un> 
(testiert,  nie  K^Miiphdrflsen  nehmen  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar 
l^'ht  der  l'rocesa  daselbst  in  gleicher  Weise  vor  sich  wie  in  der  Brust- 
drüse: es  tritt  sehr  geringe  Verprttssening,  doch  starke  Verhärtung  und 
narbif»?  Versehmnipfung  ein.  Je  reiner  der  Scirrhoa  ist,  d.  h.  weniger 
die  E|)ithclien,  je  ausschliesslicher  das  Rindegewebe  erkrankt,  je  rascher 
die  Neubildung  zur  Schrumpfung  kommt  nnd  je  langsamer  sieh  der  Pro- 
eoss  ausbreitet,  um  so  unschädlicher  ist  er:  es  erfolgen  nach  Exstirpation 
iHtcr  Aeizung  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spät,  znweilen  gar  keine 
localen  Reeidivc.  Dieser  Verlauf,  sowie  der  anatomische  Befund  haben 
viele  Chirurgen  und  Anatomen  bestimmt,  diese  Geschwulst  gar  nicht 
tu  den  eareinoinutösen  tu  rechnen.  Ständern  sie  entweder  als  eine  ganz 
oig<nilhttmliehe  in  Itetraehion,  oder  sie  lu  den  chrvimseh -entitlndiicbea 
Neubildun^Mi  zu  z.4hleu.  Man  SAgte:  metsfiaiisefae  Geechwillste  kommen 
d.i1>ei  nieht  vor.  die  An  der  lutiliratii>u  ist  anatomisch  keine  andere 
wie  hei  der  chronischen  Hei*aiiris  und  Xephr^ns  mit  nachfolgender 
S«>hrnm{ifun^.  warum  daher  di^'^^n  ^irrhu$  von  dieoee  rrvc<s«en  timnen? 
Wcri;hcr  nanwe  die  beschriebene  .Krt  der  :Schran)|<äiBC  der  BnutdrUae: 
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Cirrhosis  mammae.  —  Ich  erkenne  vollständig  die  Berechtigung^  nn, 
bei  manchen  Fällen  von  Scirrhus  an  ihrem  carcinomatoHOn  Wchoii  xu 
zweifeln,  muss  indess  doch  darauf  beharren,  sie  im  Ganzen  den  KrohHon 
zuzuzählen  nnd  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Der  SchrumpfungHproccHH 
ist  unter  den  Geschwülsten,  wie  Sie  schon  wissen,  den  Krebsen  ei^en- 
thümlieh;  besonders  aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  verKchrumpfciidcn 
Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  gewöhnlichen  Drüscncarcinom  combiuirt 
sind;  es  ist  sogar  das  Häufigere,  dass  neben  den  scirrhösen  iMasHcn 
eine  geringere  oder  grössere  Epithelial  Wucherung  einliergeht,  während 
die  ganz  reinen  Formen  des  vernarbenden  BindegewebskrebscH  relativ 
seltner  sind.  Diese  Combination,  welche  weder  bei  d(^r  licber- 
noch  bei  der  Nierencirrhosis  vorkommt,  spricht  durchaus  Olr  die 
nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neubildung  zum  Krebs;  in  solrlicn 
combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  an  örtlichen  Kecidiven  der 
exstirpirten  Geschwülste,  an  Lymphdrüsentumoren  und  mct«iHtHtischen 
Krebsen  innerer  Organe.  Bei  den  Geschwülsten,  welche  vorwiegend 
aus  Narbenmassse  bestehen  und  daher  mehr  zu  den  Scirrhen  als  zu  d(*n 
gewöhnliehen  Drüsenkrebsen  gerechnet  werden  müssen,  kann  eine  leid- 
liche Prognose  gestellt  werden,  insofern  die  Krankheit  immer  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  nimmt,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  der  Fälle, 
in  welchen  die  Infiltration  früh  in  die  (.*utis  eindringt  und  sich  in  dir-ser 
mit  Hyperämie  und  Induration,  ich  möchte  sagen  ähnlich  einer  chroni- 
Kchen  Cutis-I^ymphangoitis,  verbreitet,  so  dass  der  Thorax  wie  von  einem 
Panzer  umgeben  erscheint  (caucer  en  cnirassc  Velpeau;. 


Wir  muKsten  wegen  mancherlei  VfrHchiedenheitfn  in  Verlauf  und 
anatomischer  Structur  die  verschiedenen  Können  der  (.'arcinome  trennen; 
die  Therapie  können  wir  zunammenrasMen.  Man  |ille;rt  rlie  Therapie 
der  carcinomatösen  Dyskrasie  ^(.'arcinoHK;  aln  eine  J'artie  honteuMc  der 
Medicin  zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht  ^anz  beiMtimmen.  Km  ist 
wahr,  wir  können  die  Krankheit  nicht  heilen;  doch  int  die»  nicht  mit 
vielen  anderen  acuten  und  chroni'-ehen  Krankheiten  ebenso  der  FallV 
Können  wir  eineui  Schnupfen  in  jedem  .st:i/|iiiiii  StilUtand  jrebietenV 
Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Kxantheme.  deh  Typhun  Malt  fre 
bieten?  Können  wir 'luberculoHC  Immer  heilen.'  ^;ewi^'•.  nieht;  in  allen 
diesen  Fällen  wie  in  vielen  anderen  maeht  die  Krankheit  ihren  typi- 
ifchen  Vorlauf;  wir  greifen  weni;r  mit  Ar/nei mittel n  ein,  weniir»^tenH  ver- 
meiden wir  rati' »neiler  \Veiu#;  heroi'teh«'  J'arforeemren.  Uei  der  ^.'areino*»is 
erscheint  un«*  nur  de.-.halb  unsere  tlier:i|ietiti*ehe  Ohnmaeht  i-o  gro»it, 
weil  die  Krankheit  iaat  immer  t'»dtli''h  v%ird  und  wir  treten  dicMcn  Ver- 
lauf nieh^-  verm<»;ren;  (\i:r  Wahrh*-it  na'h  i^^t  aber  unnere  Therapie 
eben**o  rnacritlot*  ;.'e;fen  einen  .Sehiiujden  aN.  ^rev^m  die  Krebaikrankbeit; 
der  Srhri'i|il'n    ift  aber  keine   i'fdiji'he  Krankheit,   und   flaber  »eflanjrt 
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man  vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt, 
den  Schnupfen  nicht  heilen  zu  können;  es  wird  wohl  nöthig  sein,  dass 
man  sich  auch  an  den  Verlauf  der  Krebskrankheit  wie  mancher  anderen 
Krankheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  da- 
durch das  Streben  nach  Fortschritt  in  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Krankheit  nicht  gehemmt  werden!  viel  ist  meiner  Meinung  nach  auf 
diesem  Gebiet  noch  zu  erreichen! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  für  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebsgeschwulst  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  entfernen,  um 
die  Infection  zu  verhüten  oder  sie  wenigstens  in  ihrem  Ver- 
lauf zu  hemmen  und  die  damit  verbundenen  Leiden  zu  ver- 
mindern. 

So  lange  man  die  Krebskrankheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln, 
dieselbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel,  keine 
Art  von  Diätetik,  keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  un- 
trügliche Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  und  zum  Theil  wirklich 
geghiubt  sind.  Ich  müsste  die  ganze  alte  und  neue  Materia  medica  auf- 
wühlen, wenn  ich  Ihnen  Alles  mittheilen  wollte,  was  hierüber  gedacht 
und  geschrieben  ist.  Wie  alle  unheilbaren  Krankheiten  ist  auch  die 
Carcinosis  ein  Tummelplatz  der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den 
letzten  Jahren  traten  Italiener  und  Amerikaner  auf  mit  der  Verheissung, 
die  Krankheit  durch  besondere  Arcana  zu  heilen.  Leider  ist  alles  dies 
Schwindel,  oder  was  Wahres  an  diesen  Guren  ist,  sind  längst  be- 
kannte Dinge. 

Die  Actiologie  der  Krebskrankheit  giebt  leider  für  die  Therapie 
gar  keine  Anhaltspunkte,  weil  wir  so  wenig  über  die  Ursachen  wissen, 
weshalb  gewisse  Tumoren  so  sehr  infectiös  sind,  und  andere  es  nicht 
sind.  Ein  Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Ausbruch 
der  Krankheit  gelegentlich  veranlassen,  kann  die  Disposition  zur  Krebs- 
bildung aber  nicht  erzeugen.  In  einigen  Fällen  ist  Erblichkeit  der 
Krankheit  nachweisbar.  Kummer  und  Sorgen  können  die  Krankheit  im 
Verlauf  beschleunigen,  rufen  sie  aber  nicht  hen'or.  Alles  dies  ist  flir 
die  Therapie  nicht  verwendbar.  —  Es  giebt  kein  Specificum  gegen  die 
Carcinosis;  doch  damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  jede  innere  Therapie 
dabei  unnöthig  (»der  verwerflich  sei.  Keineswegs.  Man  \\ird  die  Kran- 
ken innerlich  behandeln,  wenn  sich  irgend  welche  Angriffspunkte  (llr 
die  Thenipie  darbieten,  wenn  irgend  welche  Symptome  vorliegen,  welche 
iudication  ttlr  die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel  geben.  Da  sieh 
Anämie  nicht  si»  selten  bei  Krebskrankon  tindet,  so  wird  Eisen  in  ver- 
schiedenen Präparaten  in  Anwendung  kommen  «»der  eisenhaltige  Mineral- 
bäder.  Dann  sind  zuweilen  bei  Individuen  mit  mangelhafter  Ernabrung 
Nutrientia:  i.eberthran  und  dergleichen  anwendbar,  auch  bittere  Mittel  etc. 
lur  l  ntorstützung  der  Venhiuung.    Stark   schwächende  Curen,  Schwitz- 
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euren  y  Abftihrungscuren,  Quecksilbercuren  sind  entBchieden  zu  wider- 
rathen,  da  das  Leben  um  so  länger  erhalten  wird,  je  länger  die  Kräfte 
ausreichen.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  eingreifenden,  wie 
Aachen,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Rheme  schädlich,  nur  die 
milderen,  indiflferenten  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner 
Molken-  und  Milchcuren,  stärkende  Bergluft  zu  empfehlen.  Aufenthalt 
in  südlichem  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu  bringen. 
Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  eine  roborirende, 
leicht  verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit,  und  zuletzt  bei  zunehmenden 
Schmerzen  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis  in  verschie- 
dener Auswahl  die  Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erleichtem; 
die  Erkrankung  innerer  Organe  kann  dann  ganz  besondere  symptoma- 
tische Indicationen  bieten,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann.  — 
So  viel  von  der  inneren  Behandlung,  auf  die  ich  mich  nur 
dann  einlasse,  wenn  ich  noch  nicht  sicher  in  der  Diagnose 
bin,  oder  den  Fall  nicht  mehr  oder  überhaupt  nicht  für  eine 
Operation  geeignet  halte. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  zunächst 
immer  um  die  Entfernung  der  Geschwulst,  falls  diese  der  Localität  nach 
überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittel  bewirkt  werden;  die  Ligatur  und  das  Ecrascment 
kommen  hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Ampu- 
tatio  penis  und  Amputatio  linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge 
der  einen  oder  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  doch  die  Frage 
überlegen,  ob  es  überhaupt  zweckmässig  ist,  zu  opcriren,  selbst  wenn 
dies  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  geschehen  kann;  denn  die  Ansichten 
der  erfahrensten  Chirurgen  divergircn  in  diesem  Punkte.  Es  giebt  Chi- 
rurgen, welche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  führen  an,  die  Operation 
sei  immer  vergeblich,  weil  Recidive  erfolgten;  operire  man  die  Recidive, 
so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja  die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten, 
je  mehr  örtlich  operirt  wird,  um  so  rascher  treten  secundäre  Lymph- 
drüsengeschwülste und  metastatische  Krebse  auf,  die  örtliche  Geschwulst 
sei  eine  Art  von  Ablei.tung  der  Geschwulstkrankheit;  dieses  Krankheits- 
product  dürfe  man  nicht  entfernen,  ohne  den  Ausbruch  der  Krankheit 
an  anderen  Stellen  zu  begünstigen;  wolle  man  durchaus  die  Geschwulst 
entfernen,  so  müsse  man  die  kranken  Säfte  auf  einen  anderen  Punkt 
ableiten,  z.  B.  durch  Etablirung  eines  künstlichen  Geschwürs  mittelst 
eines  Fonticulus  oder  eines  Haarseiles.  —  Es  lässt  sich  über  diese  aus 
der  älteren  Humoralpathologie  hervorgegangenen  Ansichten  erstens  be- 
merken, dass  sie  mindestens  unenvicsen,  zum  Theil  aber  auch  durch 
die  Erfahrung  als  unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  müssen.  Wir 
betrachten  es  als  eine  durch  tägliche  Beobachtung  zu  constatirende 
Thatsache,  dass  die  Entwicklung  der  Lymphdrüsenschwellungen  durch 
die  Entwicklung  der  primären  Geschwülste  wesentlich  bedingt  ist;  wir 
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haben  uns  schon  früher  darüber  ausgelassen,  dass  die  Lymphdrüsen- 
betheiligung  bei  Careinom  aller  Analogie  nach  durch  örtliche  Contagion, 
man  mag  sich  den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist.  Wenn 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  nach  Exstirpation  von  Brust-  oder  Lippen- 
krebsen früher  nicht  bemerkbare  Lymphdrüseuanschwellungen  erscheinen, 
so  muss  man  daran  denken,  dass  der  erste  Anfang  der  Lymphdrüsen- 
erkrankuug  ein  so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung 
entging.  —  In  wie  weit  das  Bestehen  eines  primären  und  secundären 
Lymphdrttseukrebses  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten 
metastatischer  Geschwülste,  den  kachektischen  Allgemeinzustand  begün- 
stigt oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nicht  gelöst  werden 
kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  genau  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  man  durch  Vergleichs- 
beobachtungen über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle  eine  Regel  über 
die  Zulässigkeit  der  Operation  gewinnen.  Annähernde  Resultate  wären 
durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Alter,  Constitu- 
tion, Art  der  Geschwulst  etc.  Gleichheiten  bieten,  zu  erreichen;  da  aber 
die  genaue  DifFercncirung  der  verschiedenen  Arten  von  Carcinomen  und 
damit  eine  exacte  Ordnung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit  aufgestellt 
und  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  fürs  erste  noch  nieht 
viel  in  dieser  Beziehung  zu  erwarten;  die  Beobachtungen  des  Einzelnen 
reichen  selten  zu  solchen  Statistiken  aus.  —  Die  Erfahrung,  welche  man 
bei  den  Epithelialcarcinomen  machte  dass  nämlich  bei  ausgedehntester 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  metastatische  Geschwülste 
auftreten,  spricht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass  die  Krankheit  durch 
diese  stark  entwickelten  localen  Gcschwulstbildungen  nicht  potencirt  wird, 
und  dass  die  Lymphdrüscncarcinome  die  Disposition  zu  metastatisehen 
Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage,  sollen  Carcinome  überhaupt  opc- 
rirt  werden  oder  nicht,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  die  Operation 
auf  die  Krankheitsdiathese  wahrscheinlich  keinen  directen  Einfluss  hat^ 
dass  also  andere  Gründe  für  die  Operation  sprechen  müssen,  wenn  die- 
selbe gemacht  werden  soll.  Wir  sagten  absichtlich,  die  Operation  habe 
keinen  directen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der.  Krankheit,  einen  in- 
directen  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  insofern  durch  die  Ge- 
schwulst anderweitige  krankmachende  Ursachen  gegeben  sind;  die  Ent- 
krärtung,  Schwäche,  Anämie  und  Ernährungsstörung,  welche  durch  die 
Verjauchung  und  durch  die  Schmerzen  in  einer  Krebsgeschwulst  bedingt 
sein  können,«  vielleicht  auch  der  immer  nagende  Kummer  mit  den  ewig 
sich  wiederholenden  Reflexionen  über  die  Unheilbarkeit  der  Krankheit 
sind  Momente,  welche  wohl  den  Verlauf  der  Krankheit  befördern  können. 
Ich  halte  es  für  laicht  des  Arztes,  die  Kranken  über  die  Unheilbarkeit 
ihrer  Krankheit  zu  täuschen^  sobald  er  eine  Operation  nicht  oder  nicht 
mehr  für  möglich  erachtet;  der  Arzt  »oll,  wo  er  nieht  helfen  kann,  die 
Leiden  der  Kranken  lindern,  psychisch  wie  physisch.    Wenig  Menschen 
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besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Ergebenheit  oder  Charakterfestigkeit, 
nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Bewusstsein  eines  unheilbaren 
Uebels  das  Leben  froh  zu  geniessen,  so  lange  es  noch  ihnen  gehört. 
Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  äusserlieh  vielleicht  ruhig, 
wenig  Dank  wissen,  wenn  Sie  ihnen  zu  wahre  Eröffnungen  über  das 
machen,  was  sie  erwartet.  Sie  werden  in  dieser  Hinsicht  als  Arzt  oft 
in  manchen  Conflict  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem  persönlichen  Geschick, 
Ihrer  Menschenkenntniss,  Ihrem  Gefühl  überlassen  muss,  was  Sie  in 
dem  einzelnen  Fall  thun.  —  Wenn  wir  nun  auch  nicht  die  Krankheits- 
diathese durch  die  Operation  tilgen  können,  wenn  wir  z.  B.  nicht  ver- 
hindern können,  dass  nach  vollkommener  Entfernung  eines  kranken 
Theils  der  Brustdrüse  in  dem  zurückbleibenden,  bis  dahin  völlig  ge- 
sunden Theil  bald  nach  Heilung  der  Operationsnarbe  neue  Knoten  sich 
bilden  (regionäre  Recidive),  so  können  wir  doch  durch  die  frühzeitige 
Entfernung  der  primären  Geschwulst  verhüten ;  dass  die  Drüse  in  con- 
tinuo  weiter  erkrankt  und  dass  die  Lymphdrüsen  inücirt  werden.  So 
spärlich  auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  Brustdrüsenkrebse  durch 
Operation  sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häutiger  zu 
erwarten,  wenn  die  Familienärzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhn- 
lich zuerst  gezeigt  werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  während 
dieselben  jetzt  meist  die  beste  Zeit  für  die  Operation  verstreichen  lassen 
und  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  consultiren,  wenn  sowohl 
die  örtliche  Ausbreitung  als  die  Achseldrüsenerkraukung  bereits  so  weit 
vorgescin itten  ist,  dass  eine  vollständige  Operation  nicht  mehr  sicher 
ausfllbrbar  ist.  Die  günstigen  Erfolge,  welcbe  bei  frühzeitiger  Exstirpa- 
tion  ächter  Lippenkrebse  vorliegen,  sollten  recht  ermuntern,  auch  andere 
Krebsgeschwülste  früh  zu  entfernen.  —  Wenn  es  nun  bis  jetzt  selten  möglich 
war,  früh  und  vollständig  die  Carcinome  zu  operiren,  so  giebt  es  doch 
immerhin  wichtige  locale  Ursachen,  durch  welcbe  die  Operation  auch  später 
noch  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fortschritt  der 
Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwendig  den 
Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  locales 
Recidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl 
ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefährdet.  Zu- 
weilen handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung 
von  Gesichtstheilen,  z.  H.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der 
Operation  plastisch  ersetzen  kann.  Wenn  man  solche  Operationen  für 
unnütz  hält,  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thut 
man  sehr  unrecht,  denn  man  erleichtert  dem  Patienten  durch  die  Ope- 
ration das  Leben,  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf 
einige  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  l'heil  der  Zeit,  die  er  über- 
haupt noch  zu  leben  hat.  Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  durch  eine  Oi)eration 
oder  sonstige  Cur  wieder  so  zum  Lebcusgenuss  vorübergehend  herstellen 
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könnte,  wie  dies  durch  die  Operation  bei  manchen  Fällen  grosser  c^ir- 
cinomatöser  Geschwülste  der  Fall  ist.  Kurz,  es  giebt  eine  Keihe  von 
Fällen,  wo  wir  durch  die  Operation  nützen,  ja  ich  halte  es  in  vielen 
Fällen  fftr  sehr  unrecht,  die  Operation  zu  verweigern.  —  Andere  Fälle 
sehen  wir  dann  freilich,  wo  es  schwieriger  ist,  zu  entscheiden.  Bei  den 
langsam  vorschreitenden  Formen  des  Brustkrebses,  wie  beim  Bindege- 
webskrebs,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  Operation  für  zulässig, 
doch  nicht  für  nothwendig.  Ist  aber  ein  Augenlid  zerstört,  ist  die  Nase 
theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Defect  aus- 
zugleichen, die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr,  als  bei  diesen  langsam 
vorgehenden  flachen  Epithelialkrebsen  oft  gar  keine  Recidive  örtlich  auf- 
treten; nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solchen  Fällen  von  der  Operation 
abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  pla- 
stische Operationen  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  ratbsam;  schon  der 
bei  der  Operation  unvermeidliche  Blutverlust  und  das  der  Operation 
nachfolgende  Krankeulager  kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebens- 
licht auszublasen.  —  Weiterhin  entsteht  die  Frage  über  die  Zulässigkeit 
der  Operation  bei  einem  gefährlichen  Sitz  der  Geschwulst,  wenn  näm- 
lich eine  Operation  nothwendig  ist,  die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenig- 
stens mit  ebenso  viel  Wahrscheinlichkeit  tödtlich  enden  wird,  als  sie 
zur  Heilung  führt.  liier  wird  die  Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles  in 
Frage  kommen,  wir  sind  hier  am  £nde  mit  den  allgemeinen  Reflexionen; 
wie  man  die  Gefährlichkeit  einer  Operation  in  dem  einzelnen  Fall  an- 
sieht, ist  je  nach  der  Ansicht  der  Chirurgen  und  der  Individualität  der 
Krauken  ganz  verschieden;  eins  wird  man  jedoch  als  Princip  festhalten, 
nämlich:  nur  zu  op^riren,  wenn  man  nach  genauer  Untersuchung 
hoffen  darf,  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können;  eine  halbe 
Operation  mit  Zurücklassung  von  Geschwulstresten  soll  man 
niemals  machen.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man 
immer  nur  im  Gesunden  opcrircn  soll,  womöglich  T/, — 2Centi- 
meter  von  der  fühlbaren  Infiltration  entfernt!  nur  dann  ist 
man  sicher,  alles  Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann  zuweilen 
in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Operationen  einzelnen  Kran- 
ken das  Leben  verlängern,  doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr 
viel  mehr  Opcrirtc  sterben  als  genesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  deu  Krebsgeschwülsten  vor- 
züglich angewandten  Aetzniittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil 
über  die  Aetzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man 
ihnen  entschieden  den  Vorzug  vor  dem  Messer  gab,  bald  solche,  in 
denen  man  sie  im  Princip  ganz  verwarf.  Die  Ansichten  der  meisten 
jetzt  lebenden  Chirurgen  neigen  sich  mehr  der  letzteren  Anschauung 
hin,  so  auch  die  meine.  Im  Princip  gebe  ich  entschieden  der  Operation 
mit  Messer  und  Scheore  den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem  einzigen  Grunde, 
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weil  ich  daun  genau  weiss,  was  ich  entferne,  weil  ich  sicher  beurtheilen 
kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  betrachte  daher  die  blutige 
Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste  überhaupt  als  Regel. 
Doch  wo  eine  Kegel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten  Leuten, 
bei  anämischen  oder  sehr  niesserscheuen  Kranken  kann  das  Aetzmittel 
zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit  Consequenz  so  lange 
fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Krfolg  auch  ein 
ganz  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  hat  das  Aetz- 
mittel etwas  fllr  sich;  man  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  die  ätzende 
Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lyniphgänge  eindringt  und 
so  recht  sicher  den  örtlichen  KrankheitsstoflF  zerstört.  Allein  dies  ist 
deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aclz- 
niittel  in  Korührnng  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbindung 
eingeht  und  ein  Weiterüiessen  des  Actzmittcls  daun  nicht  mehr  Statt 
hat.  Man  hat  früher  behauptet,  die  Recidive  folgten  nach  Anwendung 
von  Actzmitteln  nicht  so  schnell  als  nach  der  Operation  nnt  dem  Messer, 
indess  hat  sich  das  nicht  bestätigt;  ich  statuire  daher  nur  die  oben  an- 
geführten Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betriift,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink 
allen  übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als 
Paste  oder  als  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die  Aetzung 
einer  Fläche,  so  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl 
zu  gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei,  den  Sie 
auf  die  Geschwürsfläche  auftragen.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Clilorzink  mit  3  Theilen  Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wasser 
zusammenr (Ihren,  zu  einem  Kuchen  formen  und  trocknen;  die  Masse 
lässt  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie  schneiden  mit  einem  Messer 
kleine  zugespitzte  Cylinder  von  y^  —  1  Centimeter  Dicke,  machen  mit 
einer  I.ancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  und  drücken  den  Aetz- 
pfeil hinein;  dies  machen  Sie  so  oft,  bis  die  Geschwulst  durchspickt 
ist  von  Pfeilen,  die  etwa  /^  Zoll  Distanz  von  einander  haben  können. 
Nach  dieser  Aetzung  tritt  4 — f)  Stunden  lang  ein  massiger,  oft  aber 
auch  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  und  am  andern  Tage  finden  Sie  die 
Geschwulst  zu  einem  weissen  Schorf  umgewsindelt.  Dieser  löst  sich 
nach  [}-  ()  Tagen,  früher  bei  weichen  Geschwülsten,  später  bei  harten. 
Nach  Ablösung  der  Eschara  stellt  sich,  falls  die  Aetzung  genügend  bis 
ins  Gesunde  vordrang,  eine  gut  granulirende,  bald  vernarbende  Wunde 
ein;  wuchert  die  Carciuommasse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung 
mit  Paste  oder  Pfeilen  wiederholt  u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungon  einzuwenden,  dass  sie  zuwei- 
len recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des 
Aetzmittels  sind,  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  An- 
wendung. —  Ebenfalls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetz- 
paste,  die  Arsenikpaste,  die  Antimonbutter,  das  Chlorgold  etc.;  weniger 
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im  Gebrauch  ist  das  Jodkalium,  die  Gbromsäure,  eoncentrirte  Lösungen 
von  Chlorzink,  rauchende  Salpetersäure,  Schwefelsäure  etc. 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlung 
von  Krebsgeschwflren,  die  für  eine  Operation  Überhaupt  nicht  oder  nicht 
mehr  geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wu- 
cherung der  Erebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die 
Kranken  sehr  belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzungen 
vornehmen  oder  das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative  Zer- 
störung der  wuchernden  Massen  erzielt  mau  zuweilen  ganz  leidliche 
Resultate.  Die  Hauptindication  für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken 
bildet  die  mit  oft  grässlichem  Gestank  verbundene  Jauchung  der  Ge- 
schwüre und  in  manchen  Fällen  die  Schmerzen.  Um  die  schlechte 
Secretion  zu  beseitigen,  ist  das  Ferr.  candens  ein  ganz  gutes  Mittel; 
den  Gestank  mildert  man  durch  Ueberschläge  mit  Chlorwasser  oder  ge- 
reinigtem Holzessig,  Kreosot  u.  dgl.,  am  besten  durch  Aufstreuen  von 
feinem  Kohlenpulver.  Die  Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie 
wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel. 
Leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre  so  entsetzlich,  dass  man  sich  da- 
durch von  ihrem  häufigem  Gebrauch  abhalten  lässt.  Was  die  Schmerzen 
in  den  carcinomatösen  ulcerirten  Geschwüren  betrifft,  so  hat  man  da- 
gegen örtlich  Narcotica  angewandt,  z.  B.  gepulvertes  Opium  aufgestreut; 
indess  wirken  die  Narcotica  subcutan  injicirt  oder  innerlich  immer 
sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  diesen 
armen  Patienten  zum  Morphium.  Ausdauer  in  der  Pflege  und  in  der 
Linderung  der  Leiden  dieser  armen  Unglflcklichen  mache  ich  Ihnen  noch 
besonders  zur  Pflicht;  es  ist  freilich  traurig  fbr  den  Arzt,  in  diesen 
Fällen  so  wenig  nützen  zu  können,  doch  verlassen  dürfen  Sie  auch 
diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht. 


Knrze  Bemerkungen  über  die  klinische  Diagnose  der  tiesehwfliste. 

Ich  kann  es  Ihnen  nicht  verübeln,  wenn  Alles  das,  was  ich  Ihnen 
über  die  Geschwülste  bemerkt  habe,  vorläufig  noch  in  ziemlicher  Ver- 
wirrung sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trösten  kann,  so 
will  ich  Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist, 
als  ich  in  Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Uebung  in 
der  differentiellen  Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der 
Klinik  Gelegenheit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen 
Gebiet  sich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bewegen.  —  Die  Consistenz  der 
Geschwulst  und  ihr  Ansehen,  ihr  Verhältniss  zur  Umgebung,  die  Locali- 
sation  derselben,  das  rasche  oder  langsame  Wachsthum  des  Tumor,  das 
Alter  der  Patienten,  das  sind  die  Punkte,  von  denen  man  bei  der  Be- 
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urtheilung  ausgeht;  bald  giebt  das  eine  bald  das  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ausschlag.  Nehmen  wir  ein  speciellcs  Beispiel:  es 
kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  rilstig  und  fUr  sein 
Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  Rücken, 
die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  fast  die 
Grösse  eines  Kinderkopfcs  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Ge- 
schwulst ist  elastisch  weich,  doch  nicht  ges])annt,  nicht  fluctuirend,  be- 
weglich unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie 
in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Uiitcrsuclmng  nicht 
vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht:  bei  der  Lo- 
calitiit,  bei  dem  Sitz  im  Unterhautzellgewebc,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen Wachsthum  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln, 
möglicherweise  um  eine  wciclie  Bindegewebsge.schwulst;  doch  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  für  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern 
Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ilinen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust; 
diese  Geschwulst  ist  hart,  hockrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,*  auf 
der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende 
Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  empfind- 
lich; die  Achseldrüsen  derselben  Seite,  wo  die  Brustdrüsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  45  Jahr  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entsteheu  pflegen.  2)  Die  Consistenz 
könnte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibrom  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  spricht  da- 
gegen, sie  spricht  sehr  fllr  Carcinom.  o)  Carcinome  sind  schmerzhaft 
wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein. 
Wir  konnten  die  Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch 
das  Gesagte  mag  hier  genügen.  -  Betrachten  wir  noch  einen  dritten 
Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam 
vergrössernde,  massig  schmerzende  Anschwollung  des  mittleren  Theiles 
des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne 
krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist  gleichniiissig  riiud- 
lieh  und  reicht  von  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  glei- 
chen Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde) 
von  Schleimhaut  überzogen  elastisch  fest.  Kann  diese  Knochenanschwel- 
lung die  Folge  eines  chronisch -entzündlichen  Processes,  einer  Caries 
oder  Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der  Schmerz 
stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die  bei  einer 
seit  2  Jahren  bestehenden  Knochenentzündung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  ;{)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  sn  gleichmässig  ist,  wie 
die  Knocheuauflagerungeu  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  seiu  pliegcu; 
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4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentztlndungen  von  dieser 
Ausdehnung  nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication, 
die  nicht  Statt  hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thun: 
ist  es  eine  Exostose?  daf&r  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt 
bei  einem  Stich  mi.t  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst 
leicht  ein.  Ist  es  ein  Enchondrom?  Consistenz,  Form,  Art  des  Wachs- 
thunis,  Alter  des  Patienten  passen  wohl;  doch  die  Localität  nicht;  En- 
chondromc  im  Mittelstttck  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  äusserst 
selten.  Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom,  wahrscheinlich  ein  Riesen- 
zellensarkom:  dazu  stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  dass 
diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im  jugendlichen  Alter  häufig  sind. 
Ich  sage,  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  es  allmählig  nach  und  nach 
lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben,  zu  Hause 
darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  all- 
gemeinen Charakteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben,  dann  werden  Sie  bald 
eine  klarere  Uebersicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sieh 
Ihrem  Gedächtniss  nach  und  nach  einprägen. 


•*. 
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llaemutostyptica  41. 
Haemophilen  27. 
Halii^teresis  466. 
Husonschurtcnnaht  52. 
Haut 

acute  Entzündungen  293. 

chronische  Entzündungen  412. 
lluuthorn  681. 
Heilung 

per  prinnun  intuntionem  56.  65. 
Hindernisse  f.  d.  Heilung  p.  pr.  77. 

per  secundam  intentionem  79. 

vollständig  abgelöster  Theile  78. 

durch  gegenseitige  Verwachsung   von 
Granulationsflächen  109. 

unter  einem  iSchorf  HO. 
Hektischea  Fieber  417. 
Heftpflaster  48. 
fleteropla^jio  608.  612. 
Hirnsandgeschwülste  663. 
Hitz.'^ohlag  282. 
Homoeoplasie  608. 
Hornbildungen  681. 
Jlospitalbrand  345. 
llospitaleinrichtungou  391. 
Hühneruugfn  680. 
Hundswuth  407. 
Hyalinuse  481. 
Hydurtlirun  533. 
Hydrops 

acuter  der  (ielenke  31. 

chroni.scher  der  Sclileimbeutel  542. 

—  der  Ö«*hncMischeidon  53H. 

—  der  (Jrleuke  533. 
Hydrophobie  407. 
Hyperämie   60. 

Ilypertrophif'  und  Hyperplasie   412.  608. 
(ier  Drüsen  083. 

—  iluut  412.  633. 
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der  Knochen  510. 

—  Narben  115.  119. 
des  Knochencallus  241. 

Hystricisrnns  682. 
Ichthyosis  680. 
Infarcte  365.  380. 
Infectiöse  Geschwülste  628. 
Infiltration 

feste  55. 

plastische  67. 

oedematöse  59. 

eitrige  303. 

blutige  147. 
Infraction  192.  239. 
Insectenstiche  402. 
Jodinjection 

bei  kalten  Abscessen  486. 

—  Hydarthron  535. 

—  Cysten  694. 
Irrigation  178. 
Eataplasmen  183. 
Klapperschlangeubiss  403. 
K leisterverbünde  210. 
Knuchen 

Bruche,  einfache  190. 
Ursachen  191. 
Arten  192. 
Sraptome  192. 
Verlauf  der  Heilung  196. 
Behandlung  206. 

—  compHcirte  215. 
Behandlung  228. 
Knochengranulationen  und  Knochen- 

eiterung  222. 

Knochennaht  237. 

(•chiefgeheilte  Fractureu  239. 

Osteotomie  240. 

acute  Ostitis  u.  Osteomyelitis  227.  312. 
319. 

Osteophlebitis  315. 

Ostitis  chronica  463.  469. 

Vasculare  Ostitis  466. 

Ostitis  osteoplastica  470. 

Sclerosis  470. 

0:*titis  suppurativa  470. 

--   caseosa  473. 

Knucheoabdcess  470. 

t'uries  461.  465.  469. 

Kuochenlubtrkel  473. 

»kruse  221.  224    465. 

Knoohi'iioxsJtirpatiüiion  489. 

RfsectioiuMi  s.  Resectioni'ii. 

Khachitis  505. 

(.)?tt'omahicio  509. 

Os^toophyteii  459. 

Hypertrophie  510. 

Osti'oidchondrom  644. 

(.».''tvosiarkom  669. 

Atn»phie  510. 
Kiiiipfnaht  49. 
Kliiinpfus.*«  573. 
KfH'bs  s.  i^arcitioui. 
Kn'u/jitterbi:^j;  402. 

Kribolkraukheit  340. 


Kropf  685. 

Lacunäre  Gorrosion  464. 

Lagerungsapparate  bei  Fracturen  212. 

Lancette  142. 

Leichdörner  680. 

Leichengift  403. 

Leichentuberkcl  404. 

Lebntiasis  633. 

Ligatur  der  Gefasse  30.  603. 

—  bei  Geschwülsten  638.  657. 
Lipome  640. 

Lufteintritt  in  Venen  26. 
Lupus  454. 
Luxation  s.  Gelenke. 
Lymphdrüsen 

acute  Entzündung  355. 

chronische  Entzündung,  Verschwanmg 
415.  423.  451.  482. 

Hypertrophie,  Lymphom  675. 

Krebs  696. 
Lymphgefasse 

in  der  Sähe  von  Wunden  96. 

Entzündung,  Thrombose  355. 
Lymphgeschwülste,  cavemöse  658. 
Lymphome  675. 
Maliasmus  405. 
Malum  senile  articnlorum  550. 
Manie  nach  Operationen  401. 
Markschwämme  615.  679. 
Medullarcarcinom  u.  Medullarsarkom  615. 
Melanosen   665. 
Melanotische  Sarkome  665. 

—  (.'arcinome  722. 
Meliceris  689. 
Miasmen  618. 
Milzbrand  405. 
Mitella  212. 
Mitesser  688. 

Moluscum  contagiosum   619. 

Morve  405. 

Moxeu  440. 

Multiple  Geschwülste  627. 

Muskel 

Abscesse  307.  406.  570. 

Quetschung   152. 

subcutane  Zerreissunsren  187- 

Narbe  117. 

Contraituren  569. 

Verknöcheruniren  647. 

Myome  634.  649. 

Mvotumie  577. 
Muinitication  331. 
Mutterkurii  340. 
Muttormal  633.  658. 
Mvelüidir»'.sohwüIste  669. 
Myome  634.  649. 
Mvximio  663. 
Nachblutunt:«'!!  26.  159. 
Nachfieber   176. 
Nadeln  zum  Nähen  49. 

Kxtraetinn  iler  Nadeln  134. 
Nadnlhalter  51. 
Nahte  49. 

secundan.'  Nähte  110. 


Ssch .  R«.>gist«r. 


Xmvtu  TSscnloBa»  6S8. 

in  Mufikeln  117. 

ia  Nerven  118- 

io  Knochen  190.  198. 

in  GefaMeD  120.  125. 
NarbeDConlriiclion   81.  575. 
Nwbeiwewpbf   92—95. 
Nurbeutiypi^rlropliie   MS.   119. 
Nccrose  a.  Knochen. 
NecrotiBirnn^  vod  Weichthcitcn  161. 
Nerven 

Wunden  21.  136. 

Narbe,  Regeneration  118. 

Quetsch  an  g  145. 

Erschütterung  114. 

Gescliwülsle   Mit.  637.  650. 


Poljpen  6)5. 

fibrii*.'  63Ö. 

fibrinuso    50. 

äehlfim)i«lypi'ii  tiitl. 
Pro^iutaliypt'rtrviphii'  6SS. 
Ptiuinnionu'  663 
rtumdanlirtiHt'  23.1. 
Pst'uUiiorvtiijii'hiii  3tX». 
rdvchisi-lli'  Ht.>nmi»-ii  uavh  (l|iiTtiii<i 

401- 
l*ii.'r|iv'riili^  (J.'l«>uhoiitRiiiuluiiK  :W0. 
rustuia  niiili^niH  406. 
I'jin  K5. 

E'yn>tr.'m-  Ötufff  101. 
(jiii'tuK'hiiiiKt-n 

■      ■■'  ichtheilv  uhi-rhiiiiiil  Uli. 


Ner 


I  145. 


N*tzzelleU9arkom'663. 

-    Uek-Hk.'  841. 

Neubildimg 

Quetaeliwund..»  155. 

Allgemeines  608. 

IMrMug  60. 

entzündliche  68. 

ReHvcliuniui 

Neuralgie  ti^i  fremden  Kürperii 

boi  pKoiidurtliroff  237. 

in  Nerven  136. 

-    «vliii-r  ^'.■li>'it(...i  Ktu.-Iiiri.n  240. 

Nearora  119.  637.  650. 

—    i-iim|ilii'irt(.'n  rruduren  232. 

Noma  341, 

-    t;tirieH  4H(». 

Odontom  646. 

—    Ni'kniHe  .503. 

Oleum  Crutouie  439. 

Ciirief  der  (Jeli-iike  UW. 

-    Anehyl..-e  56«. 

ürtliupädlu  577- 

ltetenti..nH.-yHti-ii  IHM. 

Osluum  646. 

UliadiiliB  50J. 

Osteomulacie  509. 

UlieniuatiHcho  lliuUuw  4:i1. 

ÜBteuflurkoni  669. 

ItlitnimulUmuH  ».  (Jelcnkr. 

Oflteutoinie  s.  Kiiiiuhen. 

Ui.-»i'i.zrlli:iiaurki>m  662. 

OBtitifl  und  Oateomyeliüa  B. 

Knochen. 

iiisHivim.U'ii     JUe. 

Caudarthrijt^ace  474. 

Iturti-  a.  Krysipcla«. 

Panaritiuio 

ItutK  405. 

subcutaneum  300. 

Hulio 

tendinoBum  309. 

hei  VerwundiiHKXii  41.   104.   15.1. 

periostale  318. 

-    Kiitzündiingci  306.  4.17. 

Papillarkrebi  698. 

RundielleiiMrknm  66«. 

Puplllum  081. 

Säbelheine  S75. 

Paronyctiiu  300. 

äaureriraliDBinii  399. 

243. 

Sund  ück-i  212- 

äarkoiu  659. 

Feriarticiiläru  Eitentnfren  249.  52». 

Ad'-i.o-Siirk.-m   6711. 

Periijmphangoiti.^  355. 

inedulUr^fl  615. 

FeriOBtitiB 

acute  227.  312. 

iji;lilui])reiibii'.<u  403- 

Hirhli-imlieut.:l  --.iibi-ntiin- 

suppuiuliv,.   460. 

cllr»rli^t(.■hl.■  458. 

Myiirup-  542. 

Vwliälrni^s  zurfaiit^h  61. 

.-(.■hr-iinkrfl.n  fiO«. 

l-eriphlehilis  362. 

H'hh-iitMMiiyrx'N  tit-i. 

PcrljteBihwnl.*!  680. 

-Ar\,\..iu,lA..,»   663. 

Peruioiiod  287. 

■rri,m-.r/.  ii. 

Pen  i-iiriii<  573. 

.^.  ht..r|,|,.-.    142. 

plutnis  575. 

.-irllMJllwillld-'ll    1». 

-.  i'iiiliriiH.  pf.Tdi-fiis-  570, 

.-.«■Iltiii.'lruliil,r.i   :,9i 

Phl.-l.i1i>  ^.  Ven-n. 

.4.1i.irri.i|iJiifin    llü. 

Plikirmi.ne  309. 

.-:rtl..ll,ibl,     117. 

Phi..C'.s."n>-  f^i'.fl-  391. 

,-v.'ii.ifi.irr,.,i..  i7ti.  :)h:i. 

.-■-■Iiii-niindi'ii  26'!. 

riutlfUirs  575- 

.- •■>,■* :.n,u,-    in:.. 

Pleaifome  Neuroni«  637. 

.->li  *.■!..■  tj   213. 
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Schwefeläther,  Entdeckung  14. 

Schwielen  419-  680. 

Scirrhus  615.  724. 

Scorbut  434. 

Scrophulosis  423. 

Söhnen 

Verkürzungen  574. 

Verknooheruugen  647. 

I>urch8chneidung  5771 
Si'hnvnsi'hoiden 

acute  Entzündung  309. 

Uydri>ps.  Ganglion  538. 

SÖhnenscheidenkörper  538. 
Sonkuug8abi»ce8se  474.  479. 
St^piicämio  374. 
Soiiuoi»trvnoniie  503. 
Sctaceum  440. 
Sitboniraht  zum  Nähen  49. 
Skoliosen  573. 
Solitäre  Geschwülste  627. 
Sonneuittich  282. 

Spcckj«tofr,  Speckkrankheit  416.  481. 
Sphucvius  33  t. 
Spina  ventosn  474. 
Spindt^lzellonsarkom  661. 
Spnnikiä8en  212. 
Stichwunden  131. 
Stricturcn  577. 
Strohladen  212. 
Siruma  685. 

Studium  der  Chirurgie  15. 
StviUica  4I> 

Sufntsdon  und  Sugillation  147. 
Siitur  8.  Naht. 
Svphili!«,  Svphilom  435.  456. 
Tamponade  38. 
TaranteUtich  402. 
'IVlaugiektasien  651. 
'IVmperaturmo88ungen  98.  371. 
'IVnotoiuio  577. 
'IVuuus  394. 
■rhr\»mbo!«e  der  Arterien    120.   137.    157. 

-der  Venen   125.  358. 
'lV«r»i\|uet  36. 
't\an»Aiyion  45. 
Ou'hiueu  692. 
l\(Vl^'»-  3^8.  435. 
V^tHmuü  394. 
Ix^ar  131. 

l\Sriel  und  Tuberkulose  425. 
l\.ii,«-.  Albu«i  411    512. 

«NOK»»UÄ    l>0. 

\  ..X  ,x?>jti»>:  der  Arterien  32. 


—  percutane  32. 
Varices  s.  Venen. 
Venen 

Lufteintritt  26. 

Transfusion  45. 

Venaesection ,  Aderlass,  Stichwandon 
141. 

Wunden  24. 

Narben  125. 

Entzündung,  Thrombose  125.  141.  358. 

Osteophlebitis  315. 

Varices  140.- 587. 

subcutane  Ligatur  591. 

Venensteine  589.  652. 

cavernöse  Venengeschwülste  652. 
Verbände   bei  Fracturen  208 --2 11. 
Verbrennungen  276. 
Verkäsungsprocess  414.  473. 
Verkrümmungen  569. 
Vereiterung  302. 
Verrenkung  s.  Gelenke. 
Verscbwärungsprocess  413.  444- 
Verstauchung  242. 
Vesicatore  439. 
Vibices  147. 
Vipera  Berns  402. 

—  Redii  402. 
Wallung  60. 
Warzen  681. 
Wasserbad 

bei  Quetschungen  180. 

—  Geschwüren  450. 
Wasserglas  verband  211. 
Wasserkrebs  341. 
Wasserscheu  407. 
Wespenstich  402. 
Wunden 

Schnittwunden  19. 

Stichwunden  131. 

Quetschwunden  155. 

Riss  wunden  186. 

Schusswunden  263. 

vergiftete  Wunden  401. 

subcutane  135. 
Wundfieber  97.  370. 
Wundkrankheiten 

accideutelle  örtliche  345. 

—  allgemeine  368. 
Wundrose  s.  Erysipelas. 
Wundstarrkrampf  s.  Tetanus. 
Zahnexostosen  646. 

Zähne,  Neubildung  646.  691. 
Zellengewebe,  primäres  66. 
Zellgewebsentzündung  309. 
Zottenkrebse  723. 


Namen-Register. 


Abernethy,  John  (f  1831  in  liondon) 
485. 

Abulcasem  (f  1106)  8. 

Aeby  (Prof.  Uor  Anatomie  in  Hern)  64. 

Alexander  von  Tralles  (525     605)  7. 

Alexandriniflche  Schule  6. 

Anel,  Dominique  (Ohirur>?  in  Turin 
im  Anfang  üe.s  JH.  JuhrhunderlH)  603. 
605. 

Antylluä  (drittes  Jalirhundurt)  7.  604. 
605. 

Aäclepiaden  4. 

Anelli  (1581-1626)  11. 

Anerbach  (Docent  in  Breslau»  64. 

Avenzoar  (f  1126)  8. 

Avicenna  (980-1037)  7. 

V.  Bärensprun^  (1822—1864) 

Harvell  (Chirurg  in  London)  585. 

Baum  (Prof.  d.  Chirurgie  in  (löttingen) 
43.  178. 

Baynton  (englischer  Arzt)  449. 

Becker,  Otto  (Docent  der  Augenheil- 
kunde in  Wien)  722. 

Bell,  Benjamin  (1749—1806)   12.  140. 

Belloc,  Jean  (1732—1807)  40. 

Bernard,  Claude  (Prof.  d.  Physiologie 
in  Paris)  62. 

Biermer  (Prof.  d.  medicinischen  Klinik 
in  Zürich)  392. 

Bilguer,  Joh.  Ulrich  (1720— 1796)  13. 

Binel  (?)  43. 

Boiuet  (Arzt  in  Paris)  536. 

Bonn  et  (Chirurg  in  Lyon  f  1863)  323. 
553. 

Bon  vier  (französischer  Chirurg)  563. 

Boyer  (1747—1833)  13. 

Branca  (15.  Jahrhundert)  8. 

Brasdor  (1721—1799)   603. 

Breslau  (1829—1867)   393. 

Breuer  (Arzt  in  Wien)  101. 

Brodie,  Benjamin  (englischer  Chirurg 
in  diesem  Jahrzehnt  f)  14. 

Bromfield,  William  (1712— 1792)  31. 

Brown-8equard  lArzt  in  London)  119. 

V.  Bruns  (Prof.  d.  Chinirgie  in  Tübin- 
gen) 210.  606. 

Brunschwig,  Hieronymus  (geb.  1430) 
11. 


Bubnoff  (Arzt  in  liussland)  126.  131. 
364. 

Buhl  (Prof.  d.  pathologischen  Anatomie 
in  München)  66.  428. 

Burow  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Königs- 
berg) 107. 

Busch,  Wilhelm  (Prof.  d.  Chirurgie  in 
Bonn)  367. 

('eis IIS,  Aulus  Cornelius  (25  a  Chr. 
—  45  p.  Chr  )  6. 

Chassaignac  (Chirurg  in  Paris)  183. 
485.  689. 

Cheselden,  William  (1688-1793)  12. 

Chopart,   Fran^ois  (1743—1795)  132. 

Chrobak  (Arzt  in  Wien)  101. 

Civiale  (Chirurg  in  Paris,  vor  wenigen 
Jahren  f)   14. 

Cohnheim  (Docent  der  pathologischen 
Anatomie  in  Berlin)  75.  76.  77.  88.  131. 
203.  411.  517.  587.  610.  612.  620. 

Cooper,  Astley  (1768  —  1841)  13.  60. 
138.  696. 

Cruvoilhier  (Prof.  d.  patholog.  Anato- 
mie in  Paris)  356.  358.  368.  568.  586. 
589.  606. 

Delpech  (1772-1832)  13. 

Desault,  Pierre  (1744—1795)  12. 

Dieffenbach,  Joh.  Friedr.  (1795  — 
1847)  13.  42.  45.  51  52.  55.  134.  135. 
237.  454.  563.  577.  578.  582.  646. 

Dorsey  (Philadelphia  in  Amerika  1783 
—1818)  140. 

Dubois-Ucvmond  (]*rof.  d.  Physiohi- 
gie  in  Berlin)  62.  585. 

Duchenne  de  Boulogne  (Arzt  in  Pa- 
ris) 585. 

v.  Dum  reicher  (Prof.  d.  chirurgischen 
Klinik  in  Wien)  212. 

Dupuytren  (1778     1835)  13.  144.  198. 

Kbert  (Prof.  d.  Kinderheilkunde  in  Ber- 
lin) 619. 

Kberth  (Prof.  d.  patholog.  Anatomie  in 
Zürich)  64. 

Ksmarch,  Friedrich  (Pn>f.  d.  Chirur- 
gie in  Kiel;   105.  185.  401.  483. 

Kiistachio  (t  1579)  11. 

Fal»rv  von  Hilden  (1560-1634)  11. 

Faloppia  (1532—1562)  11. 
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